Behavioral and electrophysiological hearing evaluation in stutterers by Prestes, Raquel
 
 
Raquel Prestes 
 
 
 
 
 
 
 
  
Avaliação comportamental e eletrofisiológica da audição em indivíduos gagos 
 
 
 
 
 
 
Dissertação apresentada à Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP para 
obtenção do título de Mestre em Ciências. 
 
 
 
 
Programa: Distúrbios da Comunicação Humana 
Orientadora: Profa. Dra. Daniela Gil 
 
 
 
 
 
 
São Paulo 
2014 
 
 
 
Raquel Prestes 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliação comportamental e eletrofisiológica da audição em indivíduos gagos 
 
 
 
 
 
 
Dissertação apresentada à Universidade Federal de 
São Paulo – Escola Paulista de Medicina, para 
obtenção do Título de Mestre em Ciências pelo 
programa de pós-graduação em 2014. 
Orientador: Profa. Dra. Daniela Gil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
São Paulo 
2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prestes, Raquel 
Avaliação Comportamental e Eletrofisiológica da Audição em indivíduos 
gagos. / Raquel Prestes. – São Paulo, 2014. 
xvii, 81f. 
Dissertação (mestrado) – Universidade Federal de São Paulo. Programa: 
Distúrbios da Comunicação Humana. 
Orientadora: Daniela Gil 
Behavioral and electrophysiological hearing evaluation in stutterers. 
Descritores: 1. Gagueira 2.Audição 3.Potenciais Evocados Auditivos 4. 
Potencial evocado P300  
 
 iii 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Programa de Pós-graduação em Distúrbios da Comunicação Humana: Campo 
Fonoaudiológico 
 
 
 
 
 
 
 
Chefe do Departamento: Profa. Dra. Maria Cecília Martinelli Iório 
Coordenadora do curso de Pós Graduação: Profa. Titular Brasília Maria Chiari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 iv 
 
Raquel Prestes 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliação Comportamental e eletrofisiológica da audição em indivíduos gagos 
 
 
 
 
Presidente da banca: 
Profa.Dra. Daniela Gil 
 ____________________________________________________ 
 
 
 
 
BANCA EXAMINADORA 
 
 
 
 
 
Profa. Dra. Carla Gentile Matas 
______________________________________________________________________ 
 
Profa. Dra. Liliane Desgualdo Pereira 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 v 
 
 
Dedicatória 
 
 
 
 
Dedico este trabalho... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A minha família pelo apoio e amor incondicional, 
especialmente ao meu companheiro Rodrigo pela 
paciência, incentivo e amor constante. 
 
 
 
 
 
 
 
 vi 
 
 
 
Agradecimento Especial 
 
À minha orientadora, Profa. Dra. Daniela Gil, minha fonte de inspiração, minha mestre, 
exemplo pessoal e profissional, pelo amor e carinho que dedicou a me instruir deste 
dos meus primeiros passos na graduação, que me ensinou a ser profissional, 
pesquisadora, salientando sempre o lado humano. A minha enorme gratidão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 vii 
 
 
 
 
Agradecimentos 
 
À minha mãe Elisabete, pelo incentivo à pesquisa, amor e carinho com que sempre 
dedicou a minha formação pessoal e acadêmica. 
 
Aos meus avôs Albertina e Gentil por sempre estarem presentes na minha vida, me 
ensinando, educando e amando. 
 
À minha irmã Mariana minha força, minha luz, sempre me apoiando, me ajudando, 
acreditando em minha capacidade e me dizendo que eu era “A MELHOR” de todas, 
mesmo não sendo. Isso só me encorajou e me fez buscar, não ser “A MELHOR”, mas 
a fazer o melhor de mim. 
 
Ao meu esposo Rodrigo, por ser tão importante na minha vida. Sempre ao meu lado, 
me incentivando, me fazendo acreditar que posso mais que imagino.  Ao seu 
companheirismo, amizade, paciência, compreensão, apoio e amor. Obrigada por ter 
feito do meu sonho o nosso sonho 
 
As minhas amigas fonoaudiológas Adriana, Andrea, Cyntia, Renata e Ruth pelo apoio, 
incentivo, carinho e amizade impagável e pelas inúmeras lições de vida. 
 
À equipe e a instituição ATEAL, pelo incentivo, apoio, carinho e amor, que sempre me 
dedicaram. Muito Obrigada. 
 
À CAPES pelo apoio financeiro, essencial para conclusão deste trabalho. 
 
À Universidade Federal de São Paulo, ao Departamento de Fonoaudiologia pela 
oportunidade e contribuição para o meu desenvolvimento e conhecimento acadêmico e 
científico. 
 viii 
 
Ao ambulatório de avaliação de fala e linguagem, a Profa. Dra. Ana Schiefer, Ms. 
Eliane e Dra. Cláudia, pois cooperaram ativamente neste trabalho e nunca me negaram 
ajuda, quando precisei. Meu muito obrigada. 
 
À estatística Carmen Diva Saldiva de André, pela análise deste trabalho por toda 
atenção e os esclarecimentos sobre a análise. 
 
Ao NIAPEA, local de concretização deste trabalho. 
 
À secretaria Cláudia por toda dedicação, apoio e eficiência que executa seu trabalho, 
fundamental nesta minha jornada. 
 
Aos pacientes com disfluência, pela disponibilidade com a qual aceitaram a participar 
deste trabalho, à vocês todo o meu carinho especial. 
 
Á Deus por sempre atender minhas orações, por me dar saúde, conforto, ânimo e por 
sempre estar do meu lado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ix 
 
Sumário 
 
Dedicatória ...................................................................................................................... v 
Agradecimento Especial ................................................................................................. vi 
Agradecimentos ............................................................................................................. vii 
Lista de Tabelas ............................................................................................................. xi 
Lista de Quadros .......................................................................................................... xiii 
Lista de abreviaturas e símbolos .................................................................................. xiv 
Resumo ........................................................................................................................ xvi 
1. INTRODUÇÃO ................................................................................................... 1 
1.1. OBJETIVO .......................................................................................................... 4 
2. REVISÃO DE LITERATURA .............................................................................. 5 
2.1. Parte I – Gagueira .............................................................................................. 5 
2.2. Parte II. Gagueira e Processamento Auditivo ..................................................... 8 
2.3. Parte III. Gagueira e potenciais evocados auditivos de curta e longa latência . 14 
3. MÉTODO .......................................................................................................... 19 
3.1. Casuística ......................................................................................................... 19 
3.2. Equipamentos .................................................................................................. 19 
3.3. Procedimentos ................................................................................................. 20 
3.3.1. Avaliação específica da gagueira ..................................................................... 20 
3.4. Procedimentos ................................................................................................. 21 
3.4.1. Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo Central ..................... 21 
3.4.2. Testes Dióticos ................................................................................................. 22 
3.4.3. Testes Dicóticos e Monóticos com a utilização do audiômetro ........................ 23 
3.4.4. Avaliação Eletrofisiológica ................................................................................ 28 
4. RESULTADOS ................................................................................................. 33 
5. DISCUSSÃO .................................................................................................... 48 
6. CONCLUSÃO ................................................................................................... 61 
 x 
 
7. ANEXOS .......................................................................................................... 62 
8. REFERÊNCIAS ................................................................................................ 73 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xi 
 
Lista de Tabelas 
Tabela 1 - Medidas descritivas da Idade (anos) nos grupos sem gagueira e com 
gagueira......................................................................................................................... 33 
Tabela 2 - Distribuições dos indivíduos quanto ao gênero nos grupos sem gagueira e 
com gagueira ................................................................................................................. 34 
Tabela 3 - Distribuições dos indivíduos quanto a da escolaridade nos grupos sem 
gagueira e com gagueira ............................................................................................... 34 
Tabela 4 - Distribuições dos indivíduos quanto ao grau da gagueira no grupo com 
gagueira......................................................................................................................... 35 
Tabela 5 - Ocorrência de alteração do processamento auditivo nos grupos com 
gagueira e sem gagueira ............................................................................................... 35 
Tabela 6 - Medidas descritivas das respostas no TFR nos grupos com gagueira e sem 
gagueira segundo a orelha ............................................................................................ 36 
Tabela 7 - Medidas descritivas da resposta no SSI -15 em porcentagem de acertos nos 
grupos com gagueira e sem gagueira por orelha .......................................................... 36 
Tabela 8 - Medidas descritivas em número de acertos no TDNV-ATL nos grupos sem 
gagueira e com gagueira por orelha .............................................................................. 37 
Tabela 9 - Medidas descritivas do número de acertos no TDNV nos grupos sem 
gagueira e com gagueira por orelha nas condições de escuta direcionada .................. 38 
Tabela 10 - Medidas descritivas no SSW em porcentagem de acertos nos grupos sem 
gagueira e com gagueira por orelha .............................................................................. 38 
Tabela 11 - Distribuições dos indivíduos para a tendência de erro tipo do Efeito Auditivo 
nos grupos sem gagueira e com gagueira..................................................................... 39 
Tabela 12 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro do tipo Efeito de 
Ordem nos grupos sem Gagueira e com Gagueira ....................................................... 39 
Tabela 13 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro tipo Inversões nos 
grupos sem Gagueira e com Gagueira .......................................................................... 39 
Tabela 14 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro do tipo Padrão Tipo 
A nos grupos sem Gagueira e com Gagueira................................................................ 40 
Tabela 15 - Medidas descritivas das respostas no TPD (%), RGDT (ms), TLS (%), 
TMSV(%)  e TMSNV (%)  nos grupos sem gagueira e com gagueira ........................... 40 
Tabela 16 - Medidas descritivas do teste Consoante Vogal em número de acertos nos 
grupos sem gagueira e com gagueira segundo a orelha ............................................... 41 
 xii 
 
Tabela 17 - Medidas descritivas das latências absolutas das ondas I, III e V do PEATE 
nos grupos sem gagueira e com gagueira segundo a orelha ........................................ 42 
Tabela 18 - Medidas descritivas dos intervalos interpicos I-III, III-V e I-V nos grupos 
sem Gagueira e com Gagueia por orelha ...................................................................... 43 
Tabela 19 - Distribuições das frequências e porcentagens do Resultado do PEATE nos 
grupos sem Gagueira e com Gagueira .......................................................................... 44 
Tabela 20 - Medidas descritivas da Latência (ms) dos componentes N1, P2, N2 e da 
onda P3 nos grupos sem gagueira e com gagueira por orelha ..................................... 45 
Tabela 21 - Distribuições das frequências e porcentagens do P300 nos grupos sem 
Gagueira e com Gagueira – Orelha direita .................................................................... 46 
Tabela 22 - Distribuições das frequências e porcentagens do P300 nos grupos sem 
Gagueira e com gagueira – Orelha esquerda ................................................................ 47 
 xiii 
 
 
Lista de Quadros 
Quadro 1 - Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência, normalidade N1-P2-N2(Mc 
Pherson, 1996) .............................................................................................................. 29 
Quadro 2 - Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência – P3  (McPherson,1996) ... 29 
Quadro 3 - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (Manual Intelligent 
Hearing) ......................................................................................................................... 30 
Quadro 4 - Quadro resumo dos resultados da avaliação comportamento do 
processamento auditivo no grupo Com Gagueira ......................................................... 56 
Quadro 5 - Quadro Resumo dos resultados obtidos na avaliação eletrofisiológica no 
grupo Com Gagueira ..................................................................................................... 57 
Quadro 6 - Quadro resumo dos resultados obtidos nas avaliações do processamento 
auditivo no grupo Sem Gagueira ................................................................................... 58 
Quadro 7 - Quadro Resumo dos resultados obtidos na avaliação eletrofisiológica no 
grupo Sem Gagueira ..................................................................................................... 59 
 
 xiv 
 
 
Lista de abreviaturas e símbolos 
A1           Mastóide Esquerda 
A2           Mastóide Direita 
ATL         Atenção Livre 
CD          (Compact Disc) – Dispositivo de Armazenamento de Informações 
DAF  Dispositivo de Atraso de Fala 
dB                 decibel 
dBNA            decibel Nível de Audição 
dBNS            decibel Nível de Sensação 
DP               Desvio Padrão 
DSM-IV      Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais 
DC                Direita Competitiva 
EC                Esquerda Competitiva 
EDD           Escuta Direcionada à Direita 
EDE          Escuta Direcionada à Esquerda 
et al.             e outros 
Fpz              Fronte 
GC               Grupo Controle 
GE              Grupo Estudo 
Hz              Hertz 
IPRF           Índice Percentual de Reconhecimento de Fala 
LRF          Limiar de Reconhecimento de Fala 
MAE          Meato Acústico Externo 
ml              mililitro 
MLD         (Masking Level Difference) – Limiar Diferencial de Mascaramento 
MCC          Mensagem Competitiva Contralateral 
MCI           Mensagem Competitiva Ipsilateral 
ms              milissegundos 
NEUPSILIN  Instrumento de Avaliação Neurológica Breve 
NIFF             Núcleo de Investigação de Fala e fluência 
PA               Processamento Auditivo 
PEA              Potenciais Evocados Auditivos 
 xv 
 
PEATE          Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
PEALLL        Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência 
PeTScan  (Positron Emission Tomograph) – Tomografia por emissão de Pósitron) 
RGDT          (Random Gap Detection Test) – Teste de Detecção de Gap Randomizado 
s                    segundo 
SNAC          Sistema Nervoso Auditivo central 
SSI              Teste de identificação de sentenças sintéticas com mensagem competitiva 
SSI-3        (Stuttering Severity Instrument) – Instrumento para Estimativa da Severidade      
da Gagueira 
SSW          (Staggered Spondaic Word) Teste Dicótico de Dissílabos Alternados 
TB               (Tone burst)  -   um tipo Estímulo tonal 
TFRB          Teste de Fala com Ruído Branco 
TDNV    Teste Dicótico Não verbal 
TDCV    Teste Dicótico Consoante Vogal 
TPD        Teste Padrão de Duração 
TMSV     Teste de Memória Sequencial Verbal 
TMSNV    Teste de Memória Sequencial Não Verbal 
TLS           Teste de Localização Sonora 
UNIFESP  Universidade Federal de São Paulo 
 xvi 
 
 
Resumo 
 
 
Introdução: As alterações de fala e linguagem podem estar associadas com 
alterações no processamento da informação recebida via o sentido da audição. 
Estudos demonstraram que existe uma correlação entre o processamento das 
informações auditivas, as vias visuais e a dificuldade de linguagem expressiva, a qual 
pode ter manifestação na fluência da fala e ser caracterizada como gagueira. Para a 
avaliação dos processos neuroaudiológicos envolvidos na gagueira, pode-se realizar a 
avaliação comportamental do processamento auditivo, potencial evocado auditivo de 
curta e longa latência. Objetivo: Caracterizar e comparar as medidas eletrofisiológicas 
e comportamentais do processamento auditivo em indivíduos com e sem gagueira. 
Método: Foram selecionados 41 adultos (18 à 46 anos de idade), sendo que 20 
indivíduos diagnosticados com gagueira, com grau de severidade de muito leve à 
severo que foram comparados com indivíduos sem gagueira, de mesma escolaridade e 
gênero. Os indivíduos com gagueira realizaram avaliação específica da gagueira, e 
todos os indivíduos (com e sem gagueira) realizaram a avaliação audiológica 
(audiometria tonal, vocal, imitanciometria e pesquisa dos reflexos acústicos), avaliação 
comportamental do processamento auditivo, avaliação eletrofisiológica (potencial 
evocado auditivo de curta e longa latência). Os dados foram submetidos a análise 
estatística, com nível de significância 0,05. Utilizando os testes de Fisher, Mann-
Whitney, Qui quadrado e McNemar. Resultados: Os indivíduos com gagueira 
apresentaram maior ocorrência de alterações no processamento auditivo, sendo os 
testes em que foram encontradas diferenças estatísticas significantes quanto a 
alteração foram teste dicótico não verbal na etapa de atenção livre e escuta 
direcionada à direita e à esquerda, o teste SSW, o teste de memória sequencial não 
verbal e o teste dicótico consoante vogal. Na avaliação do potencial evocado auditivo 
de curta latência os indivíduos com gagueira apresentaram maior ocorrência de 
alteração neste potencial, sendo a alteração mais encontrada de tronco encefálico 
baixo. Na avaliação do potencial evocado auditivo de longa latência, os indivíduos com 
gagueira apresentaram maior ocorrência de alteração, sendo a alteração mais 
encontrada a ausência do componente N2. Conclusão: Os indivíduos com gagueira 
 xvii 
 
apresentam maior ocorrência de alterações no processamento auditivo, no potencial 
evocado auditivo de curta e longa latência. 
Descritores:   1. Gagueira; 2. Audição; 3.  Potenciais evocados auditivos; 4. Potenciais 
evocados auditivos de tronco encefálico; 5. Potencial evocado P300. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
Os processos relacionados à audição, à fala e à linguagem estão 
intimamente conectados. As características dos sons tais como frequência, intensidade 
e duração são aspectos acústicos que auxiliam na compreensão da fala, tornando a 
comunicação eficiente e assertiva (Pereira e Navas, 2002).   
Para uma comunicação eficaz faz se necessário a fluência verbal 
que é a capacidade de falar com um fluxo contínuo e suave decorrente de uma 
integração harmônica entre os processamentos neurais envolvidos na linguagem e no 
ato motor (Andrade e Juste, 2001). 
Um dos distúrbios que podem afetar a comunicação é a gagueira 
que manifesta se na produção da fala, já que ao falar ocorre um impedimento, 
impossibilitando o indivíduo com disfluência de produzir a palavra pretendida (Oliveira, 
2007). 
A gagueira também é definida como uma desordem na fluência da 
fala e na temporalização da fala, que corresponde ao tempo de execução dos sons, 
sílabas, palavras e frases. Dessa forma, cada som da fala possui um tempo habitual 
para ser expressado, no entanto na fala gaguejada alguns sons são pronunciados em 
um tempo maior que o esperado (Nicolosi et al 1996).  
A imprecisão temporal na percepção de fala de indivíduos gagos, 
contribui para os momentos de disfluência (Kramer et al, 1987; Meyers et al, 1989). 
As dificuldades de temporalização, ritmo e prosódia manifestadas na 
gagueira podem estar associadas a uma inabilidade em processar as informações 
acústicas (Toscher e Rupp, 1978; Hall e Jerger, 1987). 
A avaliação do processamento auditivo tem como objetivo inferir 
sobre o encaminhamento da informação recebida via o sentido da audição ao longo da 
via auditiva, ou seja, da cóclea ao córtex. 
Os testes comportamentais do Processamento Auditivo avaliam a 
organização sistêmica de um conjunto de habilidades necessárias para atender, 
discriminar, reconhecer, armazenar e compreender as informações auditivas, 
fornecendo dados sobre o processamento das informações auditivo-verbais que podem 
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auxiliar no planejamento da avaliação e reabilitação da fala e da linguagem 
(Pereira,2004). 
Sendo assim, o discurso disfluente pode relacionar-se com o 
processamento auditivo. Há inúmeros estudos (Kramer et al, 1987; Wynne e Boehmler, 
1982; Andrade et al,2005; Andrade et al, 1999; Curry et al, 1969; Hall,1987; 
Maiorino,1993 e Tosher e Rupp, 1978) que demonstraram um pior desempenho de 
pessoas com disfluência em testes de processamento auditivo.  
Dentre as alterações, destacam-se: o déficit da orelha direita em 
testes dicóticos (Guitar,2006), pior desempenho no SSI (sigla em inglês para Synthetic 
Sentence Identification) (Andrade et al, 2005; Wynne e Boehmler, 1982; Schiefer, 1999; 
Toscher e Rupp, 1978), alteração no teste dicótico de consoante-vogal (Schiefer,1999; 
Meyers, 1989), desempenho pior no teste MLD (sigla em inglês para Masking Level 
Difference) (Kramer et al, 1987). 
Alguns autores sugeriram que as alterações no processamento 
temporal poderiam ser uma das causas imediatas da gagueira e de graus severos de 
disfluência, pois o processamento temporal está envolvido com a prosódia da fala 
(Tosher e Rupp, 1978; Guitar,2006; Kent, 1987).  
Além da avaliação do processamento auditivo, existem avaliações 
complementares e objetivas como os potencias evocados auditivos (PEA) que são 
ferramentas eficazes para avaliar as vias auditivas. Os PEAs são importantes nos 
casos de indivíduos com distúrbios da comunicação humana, pois são testes objetivos 
em sua maioria (Jerger,2000). Os PEA são também utilizados na neurociência como 
instrumento para diagnóstico funcional, já que o aumento da latência ou a diminuição 
da amplitude das respostas são achados objetivos de alterações clínicas e subclínicas 
(Schochat, 2003). 
As avaliações objetivas são instrumentos eficientes para a 
verificação do benefício adquirido nos processos terapêuticos, podendo ser observadas 
mudanças de latência e amplitude dos componentes destes potenciais, devido à 
modificações dos padrões organizacionais que ocorrem com o comportamento e a 
aprendizagem, ou seja, a plasticidade do sistema nervoso auditivo central 
(Hayes,2003). 
Alguns estudos utilizaram os potencias evocados auditivos para 
avaliar e monitorar as modificações na via auditiva em indivíduos disfluentes. Em 
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estudos com PEATE foram relatados aumento na latência absoluta das ondas I, III e V 
e dos interpicos I-III e I-V em indivíduos disfluentes (Andrade et al, 2007). 
O potencial evocado auditivo de longa latência o P300 auxilia no 
estudo da função cognitiva e da atenção, as quais estão diretamente relacionadas com 
o processamento do som (Schochat, 2003). 
As aplicações clínicas utilizadas no PEALL auditivo (P300) são as 
análises do estudo da condução nervosa da via auditiva do sub-córtex e córtex, do 
potencial cognitivo e da plasticidade neural. 
Em relação ao potencial auditivo de longa latência (PEALL), a 
literatura relata diferenças nas amplitudes desta onda, bem como diferenças de 
latências entre as orelhas em indivíduos gagos (Ferrand et al,1991; Morgan et al,1997 
e Khedr, 2000). 
Ainda encontram-se estudos onde não são observadas diferenças 
de latências do P300 entre indivíduos gagos e indivíduos sem gagueira (Angrisani, 
2011 e Gonçalves, 2013). 
Com o objetivo de verificar a plasticidade neural pré e pós terapia 
fonoaudiológica em indivíduos gagos, utilizando o PEALL, observou-se a diminuição da 
latência do P300 pós terapia fonoaudiológica, evidenciando a plasticidade neural 
(Andrade,2007). 
Na literatura especializada encontram-se inúmeros estudos 
relacionando os temas gagueira e audição, porém raros são estudos que relacionam os 
procedimentos comportamentais e eletrofisiológicos no mesmo grupo, sobretudo na 
população de adultos jovens. 
Com base nos estudos levantados na literatura, hipotetiza-se que 
indivíduos adultos com gagueira apresentem alterações auditivas centrais, tanto nos 
testes comportamentais como nos eletrofisiológicos. 
Uma vez que será realizada uma bateria extensa de procedimentos 
espera-se estabelecer um perfil audiológico central destes indivíduos que possa nortear 
futuras intervenções auditivas específicas tais como o treinamento auditivo formal. 
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1.1. OBJETIVO 
 
 
Caracterizar e comparar as medidas eletrofisiológicas e 
comportamentais do processamento auditivo em indivíduos com e sem gagueira. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
Neste capítulo serão apresentadas as literaturas consultadas, 
segundo os temas abordados, respeitando a ordem cronológica, sendo dividido em 
partes para facilitar a leitura: 
 Parte I. Gagueira 
 Parte II. Gagueira e Processamento Auditivo 
 Parte III. Gagueira e Potenciais Evocados Auditivos de Curta e Longa Latência 
 
 
2.1. Parte I – Gagueira 
 
 
Wingate (1964) caracterizou a gagueira por repetições e 
prolongamentos de componentes sonoros e não sonoros, que ocasionariam assim uma 
dificuldade temporária para falar o próximo som. 
Andrews et al (1972) realizaram um estudo que verificou a 
dominância cerebral de indivíduos gagos.  Os autores selecionaram quatro adultos 
gagos com preferência manual direita. Foram injetados na veia femoral e logo após na 
artéria carótida, uma substância (sodium amylobarbitone - amytal), para observar a 
hemiplegia, a linguagem e a compreensão. Como resultado do estudo os autores 
encontraram que somente um indivíduo possuía dominância cerebral bilateral para fala, 
os outros três indivíduos apresentaram dominância esquerda para a fala. Com isto, os 
autores concluíram que indivíduos gagos podem não apresentar uma dominância 
cerebral específica para fala. 
Em 1979, Perkins definiu a gagueira como um distúrbio no fluxo da 
fala, descrevendo cinco interrupções temporais no fluxo da fala, sendo as mesmas 
observadas em indivíduos fluentes e disfluentes. São elas: sequência, duração, 
velocidade, ritmo e fluência.   
Para Ratner (1977) a gagueira seria definida como uma dificuldade 
motora da fala, caracterizada pelo número de disfluências. 
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Segundo o mesmo autor existiriam fatores que podem afetar as 
disfluências, tais como: motores, genéticos, linguísticos, laríngeos, auditivos, entre 
outros. 
Para Boone (1994) a gagueira “É a repetição e o prolongamento 
involuntário de sílabas da fala que o indivíduo se esforça para eliminar”. O autor 
ressaltou as três principais características da gagueira: Repetições e prolongamentos 
de sons e sílabas; Interrupções involuntárias na fluência; Comportamento de esforço 
para sair do processo de gaguejar.  
Uma ferramenta para verificar a gravidade da gagueira foi proposto 
por Riley (1994), analisando sílabas em situações de fala espontânea e em situações 
de leitura. Neste protocolo avalia-se três parâmetros: a frequência de ocorrência das 
disfluências, a duração dos bloqueios ou prolongamentos mais longos e os movimentos 
associados à disfluência. Somente são consideradas as disfluências atípicas tais como: 
prolongamentos, bloqueios, repetição de palavras (três ou mais), repetição de sílabas e 
sons. 
Segundo o DSMIV (1995) a gagueira é uma Perturbação na fluência 
e no padrão temporal da fala, caracterizada por ocorrências frequentes de repetições 
de sons, sílabas, palavras, prolongamentos, interjeições, pausas, bloqueios e tensão. 
Braun et al (1997) investigaram a relação da função cerebral durante 
a fala em indivíduos gagos utilizando o Pet Scan. Foram selecionados 20 indivíduos 
adultos de ambos os gêneros para o grupo controle e 18 indivíduos gagos. O Pet Scan 
foi realizado durante tarefas de fala e testes de linguagem. Como resultado do estudo, 
os autores observaram que as regiões de ativação sensorial do hemisfério esquerdo 
ocorreram de maneira diferente em indivíduos gagos e não gagos, sendo que os 
indivíduos gagos utilizaram menos essa região e utilizaram mecanismos 
compensatórios em regiões semelhantes no hemisfério direito. Concluíram que os 
indivíduos gagos utilizaram a função cerebral para fala sem dominância cerebral 
específica. 
Salmelin et al (1998) estudaram a função cortical auditiva por meio 
de respostas eletromagnéticas de neurônios do córtex auditivo. Para este estudo os 
autores analisaram nove sujeitos gagos (22-53 anos) e 10 sujeitos controle, todos 
destros e naturais da Alemanha. As respostas eletromagnéticas foram captadas de três 
formas: leitura silenciosa, leitura silenciosa com articulação das palavras e leitura em 
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coro com outra pessoa. Os resultados do estudo mostraram que a função de 
organização do córtex auditivo é diferente em sujeitos gagos, e que a integração inter-
hemisférica mostrou-se assimétrica nos gagos. A função cortical auditiva de indivíduos 
gagos não apresentou um hemisfério cerebral dominante. 
Foundas et al (2004) pesquisaram o plano temporal por meio de um 
exame de imagem em indivíduos com gagueira (n=14) pareados por gênero, idade e 
dominância manual com indivíduos fluentes. Durante o exame de imagem, os 
indivíduos foram submetidos um teste de fala com o uso do mecanismo de alteração de 
feedback auditivo (DAF) e as falas foram analisadas após estes procedimentos. Os 
autores não observaram diferenças anatômicas no plano temporal no grupo estudo 
comparados ao grupo controle. No entanto, foi observado que indivíduos que 
apresentavam dominância hemisférica direita obtiveram maior benefício (fala com mais 
fluência) com o uso do DAF. 
Oreu et al (2010) estudaram modelos neurais de fala, através do 
software de computação chamado DIVA (Directions Into Velocities of Articulators), com 
o intuito de verificar a teoria que o atraso no feedback auditivo poderia levar as pessoas 
a gaguejar e a utilizar estratégias motoras para compensar o atraso de fala. Os autores 
submeteram o modelo neural (DIVA) a erros e atrasos no feedback auditivo, erros 
sensório-motores, a repetições de sons e sílabas associados a erros sensório motores, 
a redução da frequência de repetições e prolongamentos dos sons, a redução da 
frequência de repetições de sons e sílabas por meio de ruído mascarante White Noise 
bilateralmente (simulando que o mascaramento ocorreu-se nas duas orelhas 
simultaneamente). Como conclusão do estudo, os autores confirmaram a hipótese que 
muitos indivíduos gagos apresentam disfluência devido a um erro ou um atraso no 
controle de feedback auditivo. 
Sato et al (2011) investigaram a dominância hemisférica em 
indivíduos gagos em tarefas de processamento auditivo com contraste fonêmico e 
prosódico. Foram avaliados dez indivíduos adultos (18-44anos), 13 crianças (3-12 
anos), todos destros e comparados com indivíduos não gagos da mesma idade. Os 
autores verificaram que indivíduos não gagos, quando realizado o mapeamento 
funcional do cérebro, por meio da ressonância magnética, apresentaram uma 
lateralização para hemisfério esquerdo nas tarefas de contraste fonêmico. Já os 
indivíduos gagos não manifestaram essa lateralização definida, tendo sido utilizados de 
maneira semelhante os dois hemisférios. Verificou-se, assim, uma desordem de 
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lateralização funcional, nos indivíduos que gaguejam, mesmo na idade pré-escolar, 
sugerindo assim uma fisiopatologia neural para a gagueira. 
Ingram et al (2012) realizaram um estudo com tomografia 
computadorizada – Pet Scan para observar diferenças na atividade cerebral durante a 
leitura em voz alta em adultos, destros, gagos (n=18) comparados com indivíduos sem 
gagueira (n=12). Foi observada nos indivíduos fluentes uma assimetria funcional inter-
hemisférica e a ativação para fala e linguagem foram predominantemente localizada no 
hemisfério esquerdo. Já nos indivíduos gagos, essa ativação mostrou-se difusa, tendo 
sido também observada uma hiperfunção do gânglio caudado esquerdo. Nos indivíduos 
gagos esse gânglio da base mostrou-se 50% mais ativo quando comparado com 
indivíduos fluentes, mostrando que os indivíduos gagos apresentam uma maior 
atividade dos componentes cerebelares na fala espontânea. Evidenciando assim, uma 
perda da automatização no controle da fala em indivíduos gagos, já que o cerebelo é 
responsável por esta automatização. 
Carvalho e Friedman (2013) realizaram uma revisão de literatura 
sobre o tema gagueira nos períodos de 2005 à 2010, pesquisando artigos publicados 
na literatura internacional sobre os temas pesquisados na gagueira e a população de 
gagos pesquisados. As autoras analisaram 339 artigos em 76 revistas, sendo que as 
temáticas mais frequentes pesquisadas foram sobre as caraterísticas da gagueira 
(44%) seguidas do tema, tratamento da gagueira (31%), a faixa etária mais estudada 
foi a de adultos. As autoras concluíram que a produção cientifica sobre tema gagueira 
teve crescimento discreto, que houve raros estudos sobre prevenção e promoção de 
saúde dentro do tema gagueira. 
 
 
2.2. Parte II. Gagueira e Processamento Auditivo 
 
 
Curry e Gregory (1969) estudaram o desempenho adultos gagos em 
testes dicóticos e a da dominância hemisférica. Participaram deste estudo 20 
indivíduos gagos e 20 não gagos, com idade média de 26 anos de idade, destros e 
com audição normal. Foram aplicados os testes consoante vogal, teste dicótico de sons 
ambientais e teste monótico de palavras. O resultado no teste dicótico consoante vogal, 
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revelou que 75% dos indivíduos fluentes preferiram a orelha direita, em contraste com 
45% dos indivíduos gagos que tiveram preferência pela orelha direita, nos outros testes 
não foram observados diferenças estatísticas significantes. Os autores concluíram que 
os indivíduos gagos não demostraram dominância hemisférica definida. 
Sommer et al (1975) investigaram a orelha preferencial em tarefas 
dicóticas (teste dicótico de dígitos e SSW) em indivíduos gagos. Foram incluídos na 
pesquisa 39 sujeitos gagos de 4 a 48 anos de idade e 39 não gagos como grupo 
controle pareados por idade. Todos os indivíduos da pesquisa eram destros. Nos testes 
SSW e dígitos, os indivíduos gagos utilizaram menos a orelha direita do que os 
indivíduos não gagos. Os autores concluíram que os indivíduos gagos não 
apresentaram uma preferência pela orelha direita, evidenciando assim uma menor 
participação do hemisfério esquerdo nas tarefas de escuta dicótica em indivíduos 
gagos. 
Brady e Berson (1975) realizaram um estudo com 35 indivíduos 
adultos gagos e 35 indivíduos não gagos para verificar a dominância hemisférica. Para 
este estudo os autores aplicaram o teste dicótico consoante vogal. Como resultado, os 
autores encontraram que ambos os grupos apresentaram vantagem da orelha direita, 
entretanto os indivíduos gagos tiveram um pior desempenho na orelha direita quando 
comparados com o grupo controle. Os autores sugeriram uma anormalidade na 
lateralização cerebral na função da fala em indivíduos gagos.  
Toscher e Rupp (1978) compararam 14 indivíduos gagos adultos 
com 14 indivíduos não gagos no teste SSI (teste de identificação de sentenças 
sintéticas) nas tarefas monótica e dicótica. Os autores observaram que os indivíduos 
gagos apresentaram um desempenho pior que os indivíduos não gagos. Não foram 
observadas diferenças quanto ao gênero e entre as orelhas. Como conclusão do 
estudo os autores afirmaram que os indivíduos gagos apresentavam uma dificuldade 
de  processar o som em tarefas que envolvam estímulos auditivos e visuais. 
Hall e Jerger (1978) investigaram o processamento auditivo central 
em 10 sujeitos gagos com idades entre 10 a 35 anos, com idade média de 23 anos, 
destros e comparados 10 não gagos. A bateria de testes foi composta por sete 
procedimentos: audiometria tonal, pesquisa do reflexo acústico modos ipsi e 
contralateral e amplitude de respostas dos mesmos, uma lista de palavras com ruído, o 
teste SSI em tarefa monótica e dicótica e o teste SSW. Como resultado obtiveram que 
os sujeitos gagos apresentaram uma menor amplitude do reflexo acústico, no teste de 
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lista de palavras não houve diferença significativa. Os sujeitos gagos apresentaram 
desempenho inferior no teste SSI na tarefa monótica e no teste SSW e não 
apresentaram vantagem da orelha direita.  
Liebetrau e Daly (1981) pesquisaram as diferenças nas habilidades 
do processamento auditivo em indivíduos gagos e não gagos. O grupo estudo de 
indivíduos gagos foi subdivididos em dois subgrupos orgânicos (com alteração na 
avaliação neuropsicológica, n=6) e funcionais (sem alteração na avaliação 
neuropsicológica, n=6), e comparado a um grupo controle de não gagos (n=6). Os 
indivíduos foram submetidos aos do testes dicótico consoante vogal e MLD (Limiar 
Diferencial de Mascaramento). Como resultado do estudo os autores não encontraram 
diferenças estatísticas no teste dicótico consoante vogal. Somente no teste MLD os 
gagos orgânicos apresentaram pior desempenho quando comparados com os outros 
dois grupos. Os indivíduos gagos com alterações neuropsicológicas demonstraram 
alteração na resolução temporal auditiva. 
Wynne e Boehmler (1982) aplicaram o teste de identificação de 
sentenças sintéticas (SSI) em tarefa dicótica e monótica na relação de -20 em 10 
indivíduos gagos, com idades entre 18 e 27 anos de idade comparados a indivíduos 
sem gagueira. Os autores obtiveram como resultado uma vantagem da orelha direita 
no grupo controle, não sendo observado o mesmo nos indivíduos gagos. No entanto 
estas diferenças não foram estatisticamente significantes. Os autores sugeriram que a 
dificuldade no processamento auditivo em indivíduos gagos pode contribuir para a 
dificuldade da produção da fala e até mesmo na fala disfluente.  
Blood e Blood, 1986 estudaram o efeito da atenção dirigida e a 
dominância hemisférica em indivíduos gagos. Nesta pesquisa os autores selecionaram 
nove indivíduos gagos, adultos, destros e como grupo controle nove indivíduos adultos, 
destros e fluentes. Foi utilizado o teste dicótico de dígitos nas tarefas de atenção livre, 
escuta direcionada para a direita e para a esquerda. Não foram encontradas diferenças 
estatísticas entre as orelhas e nem entre os grupos. Entretanto os autores observaram 
que os indivíduos gagos apresentaram maior dificuldade para direcionar a atenção para 
a orelha esquerda. Os autores concluíram que o teste dicótico de dígitos não foi 
sensível para verificar a dominância hemisférica em indivíduos gagos com tarefas 
auditivas. 
Meyers et al (1989) investigaram o processamento temporal de 
indivíduos adultos gagos, com idade média de 32 anos, comparados a indivíduos não 
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gagos, utilizando dois testes, um de discriminação simples (escuta monótica) e outro de 
discriminação complexa (escuta dicótica), com a discriminação de sílabas. Os autores 
observaram que os indivíduos gagos apresentaram desempenho inferior nos testes. 
Não encontraram diferença entre as orelhas na comparação dos grupos. Os autores 
sugeriram que a dificuldade na discriminação de fala associada à temporalidade pode 
estar relacionada aos momentos de disfluência. 
Kramer et al (1987) realizaram um estudo com indivíduos adultos de 
19 a 31 anos, gagos e não gagos, no qual aplicaram o teste MLD (Masking Level 
Diferences) com intuito de verificar as habilidades auditivas de resolução temporal e o 
teste de identificação de sentenças sintéticas (SISI) na tarefa monótica. Os autores 
verificaram que não houve diferença estatística no teste SSI, entre gagos e não gagos, 
entretanto no teste MLD os indivíduos gagos apresentaram pior desempenho, 
evidenciando assim a dificuldade de indivíduos gagos nos aspectos temporais dos 
sons. 
Blood (1996) investigou o processamento auditivo de indivíduos 
gagos utilizando testes que avaliavam a prosódia e o processamento temporal, e 
relacionando-os com o grau de gagueira. Para este estudo foram selecionados 10 
homens gagos, destros, adultos e estudantes universitários, e para o grupo controle 10 
homens, destros e estudantes universitários que não possuíam gagueira. O grau de 
severidade da gagueira foi classificado com o Instrumento de Severidade da Gagueira 
para crianças e adultos (SSI-3) o qual revelou a presença de graus leve a severo. Para 
avaliação do processamento auditivo foram utilizados três testes: teste de sentenças 
ambíguas, teste SSW e o de padrão de frequência. Como resultado a autora observou 
pior desempenho dos indivíduos gagos em todos os testes. Não foi observada a 
relação entre o grau de severidade da gagueira e a alteração do processamento 
auditivo. A autora conclui que indivíduos gagos apresentavam redução das habilidades 
auditivas temporais e de prosódia em gagos. 
Schiefer et al (1999) estudou a relação da gagueira com as 
alterações de processamento auditivo. As autoras selecionaram 120 prontuários, com 
idades entre 2 à 32 anos de idade, 96 indivíduos do gênero masculino e 24 do gênero 
feminino. As autoras avaliaram o grau de gravidade com o protocolo SSI-3, os aspectos 
da linguagem, habilidades psicolinguísticas (ITPA) e o processamento auditivo central.  
Como resultado as autoras verificaram que a linguagem oral (nível fonético e 
fonológico) foi a alteração mais prevalente em 85% dos gagos, quanto ao grau de 
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gravidade 35% apresentaram grau leve, 28% moderado, 14% grau severo e 21% muito 
severo. No ITPA o prejuízo mais acentuado foi nas habilidades auditivas do que nas 
visuais comparadas a crianças não gagas da mesma idade. Quanto as habilidades 
auditivas 64% apresentaram alteração de fechamento auditivo, 93% de figura fundo 
para sons verbais, 57% de alteração na habilidade de figura fundo para sons não 
verbais. E o processo gnósico mais alterado foi o de codificação relacionada com a 
linguagem expressiva. As autoras concluíram que há relação da gagueira com as 
alterações auditivas centrais. 
Andrade e Schochat (1999) pesquisaram a relação do grau de 
severidade da gagueira com os aspectos neuroaudiológicos. As autoras selecionaram 
10 adultos gagos, nos quais foram submetidos aos testes de processamento auditivo 
de dicótico de dígitos, dicótico de sons ambientais, teste padrão de frequência e de 
padrão de duração. O estudo demonstrou a relação entre o grau de gravidade da 
gagueira e a alteração nos testes temporais, sendo que quanto mais severa a gagueira 
maior a alteração nos testes que avaliam habilidades temporais. 
Schneider et al (2001) em um seminário de audiologia, descreveu 
que o processamento temporal estão associados a pelo menos dois níveis de fala o 
suprassegmental que seria ligado a prosódia da fala e o segmental que está ligado ao 
nível fonêmico, que os testes que avaliam a resolução temporal estão associados a 
mudanças na velocidade, duração e pausas das sílabas. 
Arcuri et al (2004) investigaram a presença de indicadores auditivos 
em uma população de gagos, com objetivo de verificar a relação entre a gagueira e as 
dificuldades auditivas. As autoras analisaram 49 indivíduos gagos, aplicando a lista de 
checagem de problemas auditivos proposta por Fischer. A severidade da gagueira foi 
analisada pelo SSI-3. Os indivíduos tinham idade entre seis e 65 anos. As autoras 
encontraram que 95,91% dos indivíduos apresentavam presença de fatores auditivos, 
81,6% relataram ter dificuldade em discriminar os sons da fala, e o grau leve da 
gagueira foi o que prevaleceu neste estudo. Concluíram que a gagueira está 
diretamente relacionada a problemas auditivos. 
Andrade et al (2008) avaliaram o processamento auditivo e o 
correlacionaram com o grau de severidade da gagueira. Neste estudo foram avaliados 
56 indivíduos, de 4 a 34 anos, sendo o grau de gravidade da gagueira avaliado pelo 
SSI-3. Foram aplicados os testes de localização sonora, memória de sequências de 
sons verbais e não verbais, teste de padrão de duração, teste dicótico não verbal, teste 
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consoante vogal, teste dicótico de dígitos e SSW. As autoras encontraram alteração no 
processamento auditivo em 90% dos casos, sendo os processos gnósicos mais 
prejudicados o de decodificação e o não verbal. Entretanto, não observaram relação 
entre o grau de severidade da gagueira e grau de alteração do processamento auditivo. 
Arcuri (2012) analisou as habilidades do processamento auditivo e a 
ocorrência do efeito de supressão das emissões otoacústicas transientes em indivíduos 
gagos e não gagos. A amostra foi constituída por 20 indivíduos gagos de 18 a 40 anos 
e 15 indivíduos não gagos. Os indivíduos foram submetidos à avaliação 
neuropsicológica com o instrumento NEUPSILIN – Avaliação Neuropsicológica Breve. 
O grau de severidade da gagueira foi classificado com o SSI-3 (Riley,1994). Para 
avaliação do processamento auditivo foram aplicados os testes: fala com ruído, dicótico 
de dissílabos alternados (SSW), dicótico não verbal, teste de reconhecimento de 
sentenças sintéticas, teste de reconhecimento de padrões de duração e de frequência 
e teste de detecção de gap. Foi realizada também a pesquisa das emissões 
otoacústicas transientes e o efeito de supressão. Como resultados do estudo foram 
encontrados que indivíduos gagos possuíam mais alteração no processamento auditivo 
do que indivíduos não gagos, e que os testes dicótico não verbal e o de padrão de 
frequência foram os mais alterados. Os indivíduos gagos apresentaram menor 
ocorrência do efeito de supressão do que os indivíduos não gagos. A autora concluiu 
que indivíduos gagos apresentaram alteração no sistema olivo coclear eferente e no 
processamento auditivo. 
Romero et al (2013) realizaram uma revisão sistemática da literatura 
sobre audição e gagueira. As autoras descreveram diversos estudos com o tema 
processamento auditivo e gagueira, no qual concluiu que não há concordância dos 
achados da literatura, sendo que alguns estudos encontraram pior desempenho nos 
testes de processamento auditivo em indivíduos gagos e outros que não observaram 
diferenças nos grupos de indivíduos e seus controles. Também realizaram uma revisão 
das medidas eletrofisiológicas, principalmente as que envolviam os potenciais 
evocados auditivos de longa latência e de curta latência, encontrando dados na 
literatura que indivíduos gagos apresentam diferenças de latência e amplitude 
(aumento da latência absoluta da onda I, aumento de todas as latências absolutas do 
PEATE, amplitude reduzida no PEALL, pós terapia fonoaudiológica diminuição da 
latência de P3, outro estudo pós terapia fonoaudiológica, não houve diferença da 
latência de P3)  quando comparados a indivíduos normais. 
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2.3. Parte III. Gagueira e potenciais evocados auditivos de curta e longa 
latência 
 
 
Blood e Blood (1984) investigaram a relação entre o potencial 
evocado auditivo de curta latência e a gagueira. Neste estudo foram selecionados oito 
adultos gagos que foram classificados quanto à severidade de moderado a severo pelo 
instrumento SSI e um grupo controle constituído por oito indivíduos fluentes. Como 
resultado da pesquisa os autores encontraram latências absolutas das ondas III e V 
aumentadas nos gagos, bem como o intervalo interpico I-V aumentado e não 
encontraram correlação entre a severidade da gagueira e as alterações no potencial 
evocado auditivo. Os autores sugeriram que indivíduos gagos podem apresentar 
alteração na descarga elétrica do nervo auditivo e nos núcleos ao longo da via auditiva.  
Ferrand et al (1991) avaliaram o processamento central (potencial 
evocado auditivo de longa latência). Os autores selecionaram dez indivíduos gagos 
classificados quanto a severidade da gagueira por meio do SSI-3 e comparados com 
10 indivíduos não gagos. Neste estudo foi analisado a latência da onda P3. Como 
resultado do estudo os autores não observaram diferenças estatísticas entre gagos e 
não gagos tanto na latência da onda P3. Concluindo que indivíduos gagos não 
apresentam alteração no potencial auditivo de longa latência. 
Morgan et al (1997) verificaram a possível diferença do potencial 
evocado auditivo de longa latência em relação a amplitude, comparando indivíduos 
gagos e não gagos. Os autores observaram que indivíduos gagos apresentaram 
amplitude da onda P3 menor do que indivíduos não gagos e, quanto a diferença entre 
as amplitudes na orelha direita e esquerda, os indivíduos não gagos apresentaram 
amplitude maior na orelha direita. Já nos indivíduos gagos não foram encontradas 
diferenças entre as orelhas. Os autores concluíram que os indivíduos gagos não 
apresentaram dominância hemisférica definida, quanto aos não gagos a dominância 
apresentou-se no hemisfério direito. 
Kraus et al (1999) descreveram que a principal aplicação clínica do 
potencial evocado auditivo de longa latência é a compreensão sobre a integridade 
funcional cognitiva e de atenção auditiva. 
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Khedr et al (2000) compararam os potenciais evocados auditivos de 
curta e de longa latência em indivíduos gagos e não gagos com idades entre 6 e 25 
anos. Como resultado da pesquisa obtiveram que os indivíduos gagos apresentaram 
aumento das latências absolutas das ondas I, III e V e aumento dos intervalos 
interpicos I-III, III-V e I-V no PEATE. Já no potencial de longa latência não observaram 
diferenças estatísticas do grupo estudo com o grupo controle. Os autores concluíram 
que os indivíduos gagos apresentaram alteração na via auditiva no nível de tronco 
encefálico. 
Wible et al (2004) realizaram um estudo com o potencial evocado 
auditivo de tronco encefálico com estímulo de fala em crianças com dificuldades de 
aprendizagem comparando a crianças normais. Os autores verificaram que as crianças 
com dificuldades de aprendizagem apresentavam atraso da onda V e uma menor 
amplitude quando comparadas a crianças normais. Os autores sugeriram que a 
alteração nos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico podem contribuir para 
uma maior dificuldade em processar os sons em nível cortical. 
Abrams et al (2006) estudaram crianças com inteligência normal 
comparadas com crianças com déficit cognitivo, a cognição foi avaliada por meio do 
instrumento Brief Cognitive Scales, os autores tiveram como objetivo verificar 
assimetria cerebral para processar estímulos acústicos utilizando o potencial evocado 
auditivo de tronco encefálico com estímulo clique. Os autores sugeriram que déficits 
nas latências absolutas das ondas do potencial evocado auditivo de tronco encefálico 
podem impactar negativamente no processamento acústico dos sons em nível cortical. 
Andrade et al (2007) compararam o potencial evocado auditivo de 
longa latência de indivíduos com gagueira pré e pós terapia fonoaudiológica. 
Participaram deste estudo três indivíduos gagos, adultos, com idade média de 26 anos, 
destros. Os indivíduos foram submetidos a um programa da fluência associado ao 
monitoramento por eletromiografia, uma avaliação e reavaliação de fala e do potencial 
evocado auditivo de longa latência. Após a intervenção fonoaudiológica, foi observada 
diminuição da latência P3. Os autores também encontraram correlação entre as 
medidas de fala e o P300, ou seja, quando houve diminuição das sílabas gaguejadas 
também houve melhora da amplitude da onda na orelha direita. Os autores concluíram 
que as diferenças nos padrões de ativação inter-hemisférica, pré e pós terapia 
fonoaudiológica, puderam ser medidas por meio do potencial evocado auditivo de longa 
latência. 
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Banai e Kraus (2007) realizaram um revisão de literatura 
relacionando os potenciais evocados auditivos de tronco encefálico com estímulos de 
clique e de fala, que relacionaram as possíveis alterações nos potenciais com as 
dificuldades escolares e cognitivas. Os autores encontram que 40% das crianças que 
apresentaram dificuldades escolares e alterações no processamento auditivo 
apresentaram alterações no potencial evocado auditivo de tronco encefálico. Entretanto 
a literatura demostrou dados inespecíficos quanto as alterações de aprendizagem e 
dos potenciais evocados. 
Hampton e Fox-Weber (2008) estudaram o potencial evocado 
auditivo de longa latência em indivíduos gagos e fluentes. Participaram deste estudo 11 
indivíduos gagos adultos entre 18 e 62 anos, pareados por sexo e idade. Os autores 
observaram que em relação à latência da onda N1 não houve diferença entre 
indivíduos gagos e fluentes. Já a onda N1 mostrou-se mais precoce no hemisfério 
esquerdo do que no direito para ambos os grupos e a amplitude de N1 foi menor nos 
sujeitos gagos. A latência da onda P2 não demostrou diferenças entre os grupos. Em 
relação à amplitude, os sujeitos gagos apresentaram maior amplitude. Já na 
comparação do P3 a amplitude foi maior nos sujeitos fluentes.  Concluíram que os 
potenciais auditivos de longa latência podem ser úteis na avaliação do indivíduos 
gagos. 
Angrisani et al (2009) estudaram os potenciais evocados auditivos 
(curta, média e longa latência) em indivíduos gagos adultos. O objetivo deste estudo foi 
caracterizar os potenciais evocados auditivos, comparando indivíduos gagos e não 
gagos, e verificar a mudança destes potenciais após terapia fonoaudiológica. Foram 
avaliados oito indivíduos gagos com idades entre 18 e 30 anos de idade e oito 
indivíduos sem gagueira.  Na análise do potencial de curta latência, somente 16% dos 
gagos apresentaram alteração com aumento da latência absoluta da onda I, nos 
indivíduos fluentes não foi observado alteração deste potencial. Já no potencial de 
média latência observou-se alteração em 33% dos indivíduos gagos apresentaram 
aumento da latência nas ondas Na e Pa e 12% dos indivíduos fluentes apresentaram 
aumento da latência do Pa. No potencial de longa latência 25% dos indivíduos gagos 
apresentaram alteração e os indivíduos do grupo controle não apresentaram alteração 
neste potencial. Na reavaliação após terapia fonoaudiológica, os autores observaram 
diminuição da latência da onda I no potencial de curta latência e diminuição da latência 
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da onda P300, indicando a ocorrência da neuroplastidade neuronal, mostrando uma 
maior prontidão neuronal para os estímulos auditivos. 
Sousa et al (2010) descreveram que o potencial evocado auditivo de 
curta latência avalia a atividade eletrofisiológica do sistema auditivo, verificando desde 
do nervo auditivo até o mesencéfalo, onde são mapeados sete ondas, sendo as mais 
proeminentes as ondas I, III e V, sendo de fácil aplicabilidade pois se trata de um teste 
objetivo, sendo necessário somente que o indivíduos avaliado permaneça em repouso, 
não realizando movimentos bruscos. 
Sassi et al (2011) pesquisaram o potencial evocado auditivo de 
longa latência antes e após um programa de terapia fonoaudiológica em indivíduos 
gagos. Os autores analisaram os aspectos de latência e amplitude da onda P3. 
Participaram deste estudo 12 indivíduos adultos, com idade média de 24 anos, sendo 
seis indivíduos gagos e seis não gagos. O grau de gravidade da gagueira foi 
classificado pelo instrumento SSI-3. Os indivíduos gagos participaram de um programa 
de reabilitação fonoaudiológica de 12 sessões com duração de 50 minutos cada 
sessão para tratamento da fluência da fala, já os não gagos não realizaram terapia. 
Após o programa de reabilitação fonoaudiológica foi observado redução do grau de 
gravidade da gagueira. Na avaliação do potencial evocado auditivo de longa latência 
não foram observadas diferenças entre os grupos e após o programa de terapia foi 
observado redução da latência e aumento da amplitude do P300 na orelha direita. Os 
autores sugeriram que o potencial evocado auditivo de longa latência foi eficaz para 
monitorar a melhora após terapia fonoaudiológica. 
Gonçalves (2013) realizou um estudo envolvendo a resolução 
temporal e medidas eletrofisiológicas em crianças gagas comparando a crianças não 
gagas. Para este estudo, a autora utilizou o teste GIN, realizou PEATE com estímulo 
clique de fala e os PEALL com estímulo tone burst e de fala. Como resultado do estudo 
a autora não encontrou diferenças significantes no teste GIN entre as crianças gagas e 
não gagas, sendo que todas crianças apresentaram resultado normal no teste 
comportamental. No PEATE com estímulo clique encontrou resultados normais nas 
crianças gagas e não gagas. Já no PEATE com estímulo de fala encontrou diferenças 
entre o grupo de gagos e não gagos, sendo que as crianças gagas apresentaram 
latência da onda C e amplitude do complexo VA aumentadas. Na avaliação do PEALL, 
tanto com estímulo tone burst como o de fala, as crianças gagas apresentaram maior 
ocorrência de alterações comparadas às crianças não gagas, a autora concluiu que 
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houve diferenças nos processos neurais envolvidos no processamento da informação 
acústica, e que com estímulos mais complexos como os de fala esta diferença 
mostrou-se mais evidente. 
19 
 
 
3. MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo descritivo e transversal analítico com 
comparação entre grupos, que foi realizado nos ambulatórios de processamento 
auditivo e de eletrofisiologia da Disciplina dos Distúrbios da Audição do Departamento 
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo e no Ambulatório de 
Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico do Hospital São Paulo, no Núcleo de 
Investigação Fonoaudiológica da Fala e da Fluência / NIFF da Disciplina dos Distúrbios 
da Comunicação Humana. 
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética da UNIFESP, com 
aprovação sob o número 26574 (Anexo 1). 
As avaliações foram realizadas após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). 
 
 
3.1. Casuística 
 
Critérios de Inclusão: 
  Grupo com gagueira: indivíduos gagos com no mínimo 3% ou mais 
de disfluências atípicas na fala, e com pontuação de, pelo menos, 11 pontos no 
instrumento SSI – 3- sigla em inglês para Stuttering Severity Instrument, (Riley, 1994) 
(Anexo 3), com idade entre 18 e 44 anos de idade, com escolaridade variando de 
Ensino Médio Completo à Pós-Graduação, com limiares auditivos até 25 dBNA nas 
frequências de 0,25 à 8kHz.  Com preferência manual direita. Não estar em terapia 
para gagueira. 
  Grupo sem gagueira: indivíduos sem queixas e/ou distúrbios de 
comunicação, com audição normal. Com preferência manual direita 
 
 
 
3.2. Equipamentos 
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O material do presente estudo baseou-se nos resultados das 
avaliações comportamentais, eletroacústicas e eletrofisiológicas da audição, obtidos 
nos dois grupos estudados. 
Foram utilizados os seguintes equipamentos: 
  Otoscópio da marca Heine Mini 3000; 
  Analisador de Orelha Média marca Madsen modelo Zodic-901; 
  Audiômetro marca GrasonStadler, modelo GSI-61 e fones de 
ouvidos supra-aurais modelo TDH-50.  
  Cabina acústica 
  CD Player da Marca Samsung, com saída direta para o 
audiômetro; 
  Compact Disc com gravação dos Testes de Processamento 
Auditivo (central) (Pereira e Schochat,2011) 
  Sistema de Potencial Evocado da marca Intellingent Hearing 
Systems (IHS), Modelo Smart EP USB Jr de 2 canais, com fones de inserção ER-3A; 
  Pasta abrasiva e pasta eletrolítica; 
  Fita microporosa; 
  Eletrodos de prata; 
 
 
3.3. Procedimentos 
 
 
3.3.1. Avaliação específica da gagueira 
 
 
Os indivíduos do grupo com gagueira foram selecionados dentre 
atendidos no ambulatório de avaliação diagnóstica fonoaudiológica do NIFF, e estavam 
em processo de avaliação ou haviam realizado a triagem para serem convocados para 
avaliação no referido ambulatório. 
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A avaliação foi realizada utilizando o protocolo de Riley, 1994, que 
tem por objetivo medir o nível de severidade da gagueira em indivíduos já 
diagnosticados como gagos. 
A avaliação específica da gagueira foi constituída do registro das 
disfluências típicas (hesitação, interjeição, revisão, repetição de palavras, repetição de 
frase e palavra inacabada) e atípicas (repetição da mesma palavra três ou mais vezes, 
repetição de sílaba, repetição de som, prolongamentos, intrusão e bloqueios). Foram 
realizadas gravações da fala espontânea e de leitura, com filmadora Digital Sony 
modelo DCR-SR-85, em fita MiniDv, conectada a um microfone headset Plantronics, 
modelo Audio20. As amostras de fala foram transcritas canonicamente com amostra de 
pelo menos 200 sílabas e, as disfluências classificadas em típicas e atípicas 
(Riley,1994; Campbell e Hill, 1998; Andrade, 2006). Como critério diagnóstico da 
gagueira estabeleceu-se, no mínimo, 3% de disfluências atípicas. 
 
 
3.4. Procedimentos 
 
 
 As avaliações foram realizadas em duas sessões, iniciando-se pela 
audiometria e imitanciometria, logo após foram realizados os potenciais evocados 
auditivos, primeiramente o de longa latência e posteriormente o de curta latência. Na 
segunda sessão, foi realizada a avaliação comportamental do processamento auditivo. 
 
 
3.4.1. Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo Central 
 
 
 A avaliação comportamental do processamento auditivo foi 
realizada e analisada conforme as instruções descritas no manual do processamento 
auditivo (Pereira e Schochat, 2011). 
Os resultados foram anotados em folha de registro específica para 
cada teste. (Anexo 5). 
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3.4.2. Testes Dióticos 
  
 
Teste de Localização Sonora em cinco direções (TLS) 
 
 
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a da localização da 
fonte sonora. 
A tarefa auditiva deste teste é a diótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
da fonte sonora/ interação binaural. 
O TLS foi realizado em cabina acústica, a avaliadora percutiu o 
guizo único que produz um som em torno de 60dBNPS, que foi apresentado nas cinco 
direções em relação a cabeça do paciente (direita, esquerda, em cima, na frente e 
atrás).  
O paciente de olhos fechados foi instruído a levar a mão na região 
em que foi percutido o instrumento. 
 O critério de normalidade adotado foi 4/5 acertos desde de que o 
erro não fosse à direita e esquerda (Pereira, 1997a). 
 
 
 
Teste de Memória para sons Verbais em Sequência (TMSV) 
 
 
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de ordenação 
temporal simples. 
A tarefa auditiva é a diótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de sons verbais em sequência. 
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Neste teste, foram apresentadas ao indivíduo quatro sílabas: pa, ta, 
ca  e fa, em três sequências diferentes, sem pista visual e o indivíduo foi orientado a 
repeti-las  na ordem em que lhe foram apresentadas. 
 O critério de normalidade adotado foi de 2/3 acertos (Pereira, 
1997a). 
 
 
Teste de Memória para Sons Não Verbais em sequência (TMSNV). 
 
 
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de ordenação 
temporal simples. 
A tarefa auditiva deste teste é a diótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de sons não verbais em sequência. 
No TMSNV foram apresentados ao indivíduo quatro instrumentos: 
guizo, sino, agogô e coco. Estes instrumentos foram percutidos em ordem 
determinada, sem pista visual e o indivíduo foi instruído a reproduzir a sequência lhe foi 
apresentada. 
 O critério de normalidade adotado foi de 2/3 acertos (Pereira, 
1997a). 
 
 
3.4.3. Testes Dicóticos e Monóticos com a utilização do audiômetro 
 
 
Teste de Fala com Ruído Branco (TFRB) 
 
 
 A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de fechamento 
auditivo. 
A tarefa auditiva deste teste é a monótica. 
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O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de reconhecimento 
de sons verbais fisicamente distorcidos por ruído branco (White Noise). 
O teste foi realizado a 40dBNS em relação aos limiares tonais 
médios. O ruído de fala (White Noise) foi apresentado com nível de pressão sonora 
fixo, com relação sinal/ruído de +5, de forma ipsilateral. 
A resposta solicitada foi a repetição das palavras e ignorar a 
presença do ruído. 
  O critério de normalidade adotado foi de ≥72% de acertos e a 
diferença o IPRF menos TFR20% (Pereira, 1997a e b). 
 
 
Teste de Identificação de Sentenças Sintéticas com mensagem competitiva (SSI) 
 
 
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de figura fundo para 
frases. 
A tarefa auditiva deste teste foi dicótica na tarefa contralateral e 
monótica na tarefa ipsilateral. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de sons fisicamente distorcidos em tarefa de escuta monótica e dicótica. 
O teste foi realizado a 40 dBNS considerando a média de 500, 1000 
e 2000 Hz. 
Quando a testagem foi contralateral, a relação sinal/ruído utilizada 
foi de -40dB. Já na condição monótica, a relação sinal/ruído foi de 0 e -15 dB, com a 
apresentação de 10 sentenças em cada condição. 
O indivíduo foi orientado a identificar a sentença ouvida apontando-a 
em um quadro e a ignorar a presença da mensagem competitiva. 
 O critério de normalidade adotado foi 90% acertos ou mais no SSI – 
MCC (-40), 80% acertos ou mais no MCI (0) 60% acertos ou mais na MCI (-15) (Aquino 
et al, 1993). 
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Teste Dicótico de Dissílabos Alternados (SSW) 
 
 
A versão em português brasileiro utilizada é a descrita em Borges, 
1997 cujos estímulos são palavras dissilábicas cuja entonação é denominada de 
troqueu.  
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de figura fundo para 
palavras. 
A tarefa auditiva deste teste é a dicótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de sons verbais de baixa previsibilidade em escuta dicótica. 
O nível de apresentação do teste foi de 50 dB NS, tendo como base 
os limiares tonais médios. Vale destacar que a relação em nível sonoro de cada 
estimulo diferente apresentado simultaneamente em cada orelha foi mantida em zero.  
A resposta do indivíduo avaliado foi realizada verbalmente, repetindo 
as quatro palavras na ordem de apresentação das mesmas. 
O critério de normalidade adotado foi o de:  para as condições direita 
competitiva (DC) e esquerda competitiva (EC) 90% de acertos ou mais, inversões ≤ 1, 
Efeito Auditivo [-4 a +4] e Efeito de Ordem [-3 a +3] (PEREIRA & SCHOCHAT, 2011).  
 
 
Teste Dicótico Consoante Vogal (Etapa de Atenção Livre) 
 
 
A habilidade avaliada neste foi a de figura fundo para sílabas. 
A tarefa auditiva deste teste é a dicótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de sons verbais em escuta dicótica. 
O nível de apresentação do teste foi de 50 dB NS, tendo como base 
os limiares tonais médios. 
Este teste foi realizado na etapa de atenção livre, na qual o indivíduo 
foi solicitado a repetir apenas uma das sílabas apresentadas, à sua escolha. 
 O critério de normalidade adotado foi o apresentar vantagem da 
orelha direita ≥ 19 acertos ou até 20% de erros (Tedesco,1997). 
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Teste Dicótico Não Verbal (TDNV) 
 
 
A habilidade avaliada neste teste foi a de figura fundo para sons não 
verbais. 
A tarefa auditiva deste teste é a dicótica. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é discriminação de 
sons não verbais em escuta dicótica. 
O nível de apresentação do teste foi de 50 dB NS, tendo como base 
os limiares tonais médios. 
Na tarefa de atenção livre o indivíduo foi orientado a apontar a figura 
correspondente a um dos sons escolhidos, já nas tarefas de escuta direcionada (para 
orelha direita e esquerda) somente deveria apontar a figura que correspondesse à 
orelha sob atenção. 
 O critério de normalidade adotado foi de: Atenção livre (até um erro) 
OD=OE: 12±2, escuta direcionada direita (EDD) 23 ou 24 acertos à orelha direita e 
escuta direcionada esquerda (EDE) 23 ou 24 acertos na orelha esquerda (Ortiz, 1997 e 
Lemos, 2000). 
 
 
Teste de Reconhecimento de Padrão de Duração (TPD) 
 
 
A habilidade auditiva avaliada neste teste foi a de processamento 
temporal. 
A tarefa auditiva deste teste é processamento temporal. 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é discriminação de 
padrões sonoros (aspecto da duração dos sons). 
O nível de apresentação do teste foi de 50 dB NS, tendo como base 
os limiares tonais médios. Os mesmos estímulos foram apresentados em ambas 
orelhas- estimulação binaural. 
Foi utilizada a versão de Musiek (1994), na qual consistiu na 
apresentação de três tons puros de 1kHz com dois intervalos de 300ms. Os tons em 
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cada padrão de duração foram de 250ms ou de 500ms e foram denominados como 
curto (C) e longo (L), respectivamente. Foram apresentadas 30 sequências de forma 
binaural, com seis possíveis combinações (LLC, CCL, LCL, CLC, LCC e CLL). 
O indivíduo foi solicitado a nomear a combinação que lhe foi 
apresentada.  
O critério de normalidade adotado foi o de 83% acertos (25 acertos), 
(Musiek,1994, Corazza, 1998).  
 
 
Teste de Detecção de Gap Randomizado (RGDT) 
 
 
A habilidade auditiva envolvida neste teste é a de resolução 
temporal. 
A tarefa auditiva deste teste é processamento temporal 
O mecanismo fisiológico avaliado neste teste é o de discriminação 
de pausas inter-estímulos. 
O nível de apresentação do teste foi de 50 dB NS, tendo como base 
os limiares tonais médios. Os mesmos estímulos foram apresentados em ambas 
orelhas- estimulação binaural  
O teste RGDT visa identificar os menores intervalos de silêncio em 
que o indivíduo é capaz de identificar dois sons. 
O teste iniciou-se com a apresentação de um treino, com estímulos 
de 0,5 kHz, no qual intervalos inter estímulos variaram de zero a 40 ms que 
apareceram de forma crescente, ou seja: 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 e 40ms. 
Após o treino, foram iniciados os subtestes nas frequências de 0,5k, 
1k, 2k e 4kHz. Cada frequência apresentou sequências de nove estímulos, com os 
mesmos intervalos de interrupções distribuídos de modo aleatório (Keith,2000).  
Para cada estímulo, o indivíduo foi orientado a relatar se havia 
percebido um ou dois sons, ou seja, sinalizou se percebeu ou não a presença de uma 
interrupção (gap). 
 O critério de normalidade adotado foi o intervalo de GAP médio 
menor do que 10 ms (Ziliotto e Pereira, 2005). 
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A avaliação comportamental do processamento auditivo foi 
considerada alterada quando qualquer um dos testes aplicados apresentasse alteração 
quantitativa e/ou qualitativa.  
 
 
3.4.4. Avaliação Eletrofisiológica  
  
 
Os PEA foram captados em sala acústica e eletricamente tratada. 
Na captação das respostas, os eletrodos foram fixados com fita 
aderente e dispostos segundo o sistema 10-20 (Jasper,1958) da seguinte maneira: de 
superfície no vértex (Cz), nos lóbulos das orelhas (A1 esquerda e A2 direita) e na fronte 
o terra (Fpz), após a limpeza prévia da pele com pasta abrasiva.  
O estímulo acústico foi apresentado por meio de fones de inserção 
ER3A. 
Os valores de impedância dos eletrodos verificados foram menores 
ou igual a 5kohms (Souza et al, 2010). 
A captação dos potenciais evocados auditivos foi iniciada pelo 
potencial de longa latência, uma vez que este sofre a influência do nível de atenção e o 
paciente foi orientado permanecer em repouso e bem acomodado em uma cadeira 
reclinável. 
 
 
Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência (PEALL)  
 
 
Na realização do PEALL, o indivíduo foi orientado a dirigir a atenção 
(contar mentalmente) apenas aos estímulos raros (20%) e a ignorar os frequentes 
(80%), em um total de 300 estímulos.  
O estímulo acústico foi o tone-burst apresentado de forma binaural a 
70 dB NA, nas frequências de 1000Hz (estimulo frequente) e 2000 Hz (estímulo raro). 
PEATE (protocolo neurológico)  
PEALL- P300 
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O protocolo utilizado foi velocidade de apresentação 1.1 segundo, 
polaridade alternada, intensidade de 70 dB NA, filtros 1-30Hz e janela de 600ms. 
Foram observadas a presença ou ausência dos componentes N1, 
P2, N2 e P3, sendo que os componentes N1, P2, N2 foram analisados no traçado 
correspondente ao estímulo frequente e o P3 no traçado resultante da subtração do 
estímulo frequente pelo raro. 
Para o PEALL adotou-se os seguintes critérios de normalidade 
No quadro 1 encontram-se os valores de normalidade das latências 
do complexo N1, P2 e N2. 
 
     Quadro 1 - Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência, normalidade N1-P2-N2(Mc Pherson, 1996) 
N1 80-150 ms 
P2 145-180 ms 
N2 180-250 ms 
 
 
No quadro 2 estão apresentados os valores de normalidade de 
latência do P300 segundo a faixa etária. 
 
  Quadro 2 - Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência – P3  (McPherson,1996) 
Faixa Etária Latência da onda P300 
17 a 30 anos 225 a 365 milissegundos 
30 a 50 anos 290 a 380 milissegundos 
 
 
A classificação dos resultados do PEALL foi considerada como 
normal quando os valores de latências estavam dentro dos padrões de normalidade, 
exposto no quadro acima, e alterado quando apresentavam aumento dos valores de 
latência, ou ausência de algum componente em pelo menos uma das orelhas. 
Nos casos de alteração, foi explicitado o tipo de alteração 
encontrada, ou seja, ausência de resposta, aumento de latência ou ambas. 
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Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) 
 
 
Foi realizada a pesquisa da integridade da via auditiva, ou seja, a 
pesquisa das latências absolutas das ondas I, III e V e os intervalos interpicos I-III, III-V 
e I-V, com replicação em uma única intensidade 80 dBNA. 
O protocolo utilizado foi o de velocidade de apresentação de 19.3 
segundo, polaridade rarefeita, intensidade 80dBNA, filtros 30-1500Hz, janela 12.8 
milissegundos e 2048 em cada varredura estímulos. 
No quadro 3 estão dispostos os valores de normalidade de latências 
e intervalos interpico do potencial evocado auditivo de tronco encefálico, segundo o 
manual do equipamento. 
 
Quadro 3 - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (Manual Intelligent Hearing) 
Latências das Ondas Intervalos Interpicos 
I III V I-III III-V I-V 
1,54ms 
(0,11) 
3,67ms(0,120) 5,52ms 
(0,22) 
2,13ms 
(0,14) 
1,85ms 
(0,15) 
3,98ms 
(0,19) 
 
 
Os valores de latências absolutas das ondas I, III e V e os intervalos 
interpicos I-III, III-V e I-V foram analisados utilizando os parâmetros acima 
mencionados, considerando até dois desvios padrões, explicitado no Quadro 2 entre 
parênteses. 
As alterações quanto à latência foram classificadas da seguinte 
forma (Sousa et al, 2010): 
Tronco Encefálico Baixo: quando as latências das ondas III e V e/ou 
os interpicos I-III e I-V estivessem aumentados. 
Tronco Encefálico Alto: quando a latência da onda V e/ou interpicos 
I-V e III-V estivessem aumentados. 
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Método Estatístico 
 
 
A análise estatística foi realizada com o auxílio dos aplicativos: 
Minitab (versão 16), SPSS (versão 18) e R (versão 2.14.2). 
Para este trabalho foram utilizadas duas formas de análises: análise 
dos dados quantitativos e qualitativos, considerando três hipóteses: se houve 
diferenças entre os grupos, entre as orelhas e a interação entre grupo e orelha, ou seja, 
se a diferença do grupo depende ou não da orelha. 
Para análise dos dados quantitativos foi realizada primeiramente a 
caracterização da amostra, segundo as variáveis idade, gênero e escolaridade e grau 
da gagueira.  
Posteriormente foi realizada a análise quantitativa comparando 
orelhas e grupos entre os grupos, para cada teste comportamental. 
O mesmo foi realizado na análise dos potenciais evocados auditivos 
de curta e de longa latência. Para esta análise foram utilizados os valores de latência 
para cada componente dos potenciais pesquisados. 
A análise qualitativa foi realizada mediante a comparação dos 
resultados normais ou alterados, entre os grupos para as avaliações eletrofisiológica da 
audição. Ademais, foram comparados os tipos de alterações (tronco encefálico baixo 
ou alto para PEATE, aumento da latência ou ausência de reposta para PEALL). 
 Na análise dos PEALL, caso os componentes pesquisados 
estivessem ausentes, estipulou-se valores de latência para cada componente a fim de 
que não ocorresse perda de dados durante a análise estatística, como proposto por 
Alonso, (2008). Sendo assim, determinou-se como valor de latência para cada 
componente ausente o valor máximo de latência obtido na amostra, acrescido de 25% 
da variação da normalidade para cada componente proposto na literatura. Os valores 
de latência estipulados para cada componente ausente, tanto para o grupo controle 
como para o grupo estudo, encontram-se descritos no Anexo 4. 
Nos testes comportamentais (TFR, SSI, TDNV e TCV) e na 
avaliação eletrofisiológica (PEATE e PEALL) que envolviam as medidas das duas 
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orelhas separadamente foi utilizada a análise de variância com medidas repetidas (não 
paramétrica). 
Na análise das variáveis que não envolviam medidas das duas 
orelhas separadamente como TLS, TMSV, TMSNV, TPD, para a análise qualitativa do 
SSW (no efeito de ordem, efeito auditivo, nas inversões e padrão Tipo A), a 
comparação entre os grupos foi realizada por meio do Teste de Mann-Whitney. 
Foram aplicados testes estatísticos não paramétricos e 
paramétricos, que serão descritos no capitulo de resultados. Foi adotado um nível de 
significância de 0,05 (5%), e os intervalos de confiança foram construídos com 95% de 
confiança estatística. 
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4. RESULTADOS 
 
 
Neste capítulo, serão apresentados os resultados das avaliações 
comportamentais e eletrofisiológicas da audição dos 41 indivíduos, sendo 21 adultos do 
grupo sem gagueira (GNG) e 20 adulto do grupo com gagueira (GG) 
Os resultados serão divididos em três partes, para maior clareza da 
apresentação, a saber: 
 
Parte I – Caracterização da amostra segundo idade, gênero, escolaridade nos 
grupos com gagueira e sem gagueira e a caracterização do grau de severidade da 
gagueira no grupo com gagueira. 
Parte II – Avaliação comportamental do processamento auditivo nos grupos com 
gagueira (GG) e sem gagueira (GNG). 
Parte III – Avaliação eletrofisiológica da audição nos grupos com gagueira e sem 
gagueira. 
 
Parte I – Caracterização da amostra por idade, gênero, escolaridade nos grupos 
estudo e controle, e a caracterização do grau de gravidade da gagueira no grupo 
com gagueira. 
 
Tabela 1 - Medidas descritivas da Idade (anos) nos grupos sem gagueira e com gagueira 
Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
GNG 21 30,3 8,2 18 27 46 
GG 20 30,5 8,7 19 26,5 46 
Total 41 30,4 8,3 18 27 46 
Legenda: n=tamanho da amostra 
 
Na tabela 1 observa-se que a média das idades tanto no grupo com 
gagueira como no grupo sem gagueira foi de 30 anos, caracterizando uma população 
de adultos jovens. 
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Tabela 2 - Distribuições dos indivíduos quanto ao gênero nos grupos sem gagueira e com gagueira 
      
  Gênero   
Grupo Feminino Masculino Total 
GNG 10 11 21 
 
47,6% 52,4% 100,0% 
GG 9 11 20 
 
45,0% 55,0% 100,0% 
Total 19 22 41 
  46,3% 53,7% 100,0% 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira; GG: grupo com gagueira 
 
Pode-se destacar que o gênero masculino foi o mais frequente em 
ambos grupos (Tabela 2). 
 
Tabela 3 - Distribuições dos indivíduos quanto a da escolaridade nos grupos sem gagueira e com 
gagueira 
  Escolaridade   
Grupo EMC ESC Total 
GNG 14 7 21 
 
66,7% 33,3% 100,0% 
GG 13 7 20 
 
65,0% 35,0% 100,0% 
Total 27 14 41 
  65,9% 34,1% 100,0% 
Legenda: EMC: Ensino Médio Completo; ESC: Ensino Superior Completo, GNG:grupo sem gagueira, GG: grupo 
com gagueira 
 
 
Na tabela 3 observou-se que a escolaridade mais comum foi o 
ensino médio completo. 
Analisando as tabelas 1, 2 e 3 pode-se observar que as amostras do 
grupo com gagueira e sem gagueira são homogêneas. 
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Tabela 4 - Distribuições dos indivíduos quanto ao grau da gagueira no grupo com gagueira 
  Grau da Gagueira 
Grau n % 
muito leve 1 5 
leve 12 60 
moderado 3 15 
severo 4 20 
Total 20 100 
Legenda: n = número de indivíduos 
 
Pela tabela 4, observa-se que a maioria dos indivíduos do grupo 
com gagueira apresentou grau de gagueira leve. 
 
 
Parte II – Avaliação comportamental do processamento auditivo nos grupos Com 
Gagueira e Sem Gagueira. 
 
 
Na segunda parte deste capítulo, serão apresentadas as análises 
descritivas quantitativas e qualitativas dos testes comportamentais do processamento 
auditivo.  
Considerando a conclusão geral da avaliação do Processamento 
Auditivo, a comparação entre os grupos é apresentada na tabela 5. 
 
Tabela 5 - Ocorrência de alteração do processamento auditivo nos grupos com gagueira e sem gagueira 
Processamento Auditivo 
 Alterado Normal Total 
GNG 9 12 21 
GG 20 0 20 
Total 29 12 41 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
 
Na análise das alterações foi utilizado o teste Exato de Fisher 
(p0,001), no qual revelou diferença estatística entre os grupos sendo que o grupo com 
Gagueira apresentou resultados mais alterados que o grupo sem Gagueira. 
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Na tabela 6 estão apresentados os resultados do teste fala com 
ruído (TFR) em porcentagem de acertos utilizando a técnica de análise de variância. 
 
Tabela 6 - Medidas descritivas das respostas no TFR nos grupos com gagueira e sem gagueira segundo 
a orelha   
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita GNG 21 91,2 6,9 76 92 100  
 
GG 20 92,2 6,3 76 92 100 
Esquerda GNG 21 93,0 7,9 72 96 100 
  GG 20 90,8 7,8 76 92 100 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, n=tamanho da amostra. 
 
Utilizando-se a técnica de análise de variância com medidas 
repetidas obteve-se que: 
  Não houve diferença significativa entre as médias da porcentagem 
de acertos no TFR nos dois grupos (p=0,778). Esta conclusão foi válida para as duas 
orelhas, pois não houve efeito de interação entre grupo e orelha (p=0,074); 
  Não houve diferença entre as médias da porcentagem de acertos 
no TFR nas duas orelhas (p=0,854). Esta conclusão foi válida para os dois grupos, pois 
não houve interação entre grupo e orelha (p=0,074).  
Na tabela 7 foi analisado o teste SSI na relação monótica de -15, por 
orelha e por grupo utilizando a técnica de análise de variância. 
 
Tabela 7 - Medidas descritivas da resposta no SSI -15 em porcentagem de acertos nos grupos com 
gagueira e sem gagueira por orelha 
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo  
Direita GNG 21 77,1 13,1 60 70 100  
 
GG 20 75,0 15,4 50 80 100  
        
 
Esquerda GNG 21 85,2 13,3 60 90 100  
  GG 20 83,0 11,7 60 90 100  
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, n = tamanho da amostra 
 
Pela técnica de análise de variância com medidas repetidas obteve-
se que: 
Não foram observadas diferenças estatísticas entre os grupos 
(p=0,476) no teste SSI na relação – 15, porém foi observada diferença estatística entre 
as orelhas, sendo que a orelha esquerda apresentou maior porcentagem de acertos do 
que a orelha direita (p=0,002) em ambos os grupos.         
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 No teste SSI (relação contralateral -40), todos os indivíduos de 
ambos os grupos apresentaram 100% de acertos nas duas orelhas e foram 
classificados como normais, não havendo possibilidade de aplicação de testes 
estatísticos.                 
Na tabela 8 estão apresentados os resultados do teste dicótico não 
verbal (TDNV) na etapa de atenção livre. Para esta análise foi utilizada a técnica 
análise de variância. 
 
Tabela 8 - Medidas descritivas em número de acertos no TDNV-ATL nos grupos sem gagueira e com 
gagueira por orelha 
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita GNG 21 12,2 1,4 10 13 14 
 
GG 20 11,4 2,8 7 11 19 
        Esquerda GNG 21 11,6 1,5 10 11 14 
  GG 20 12,4 2,9 5 12,5 17 
        
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira,n=tamanho da amostra 
 
Na verificação das diferenças entre os grupos foi aplicado o método 
não paramétrico. 
Não houve diferença entre as distribuições do número de acertos 
nos dois grupos (p=0,716). Além disso, não houve diferença entre as duas orelhas, 
uma vez que não houve interação entre grupo e orelha (p=0,106) e também não houve 
diferença entre as distribuições do número de acertos nas duas orelhas (p=0,797) e 
isto ocorreu nos dois grupos, pois não houve interação entre grupo e orelha (p=0,106). 
O teste dicótico não verbal nas etapas de escuta direcionada à 
direita e à esquerda foi analisado pela técnica de variância com medidas repetidas, 
(Tabela 9). 
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Tabela 9 - Medidas descritivas do número de acertos no TDNV nos grupos sem gagueira e com gagueira 
por orelha nas condições de escuta direcionada 
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita GNG 21 12,0 0,0 12 12 12 
 
GG 20 11,7 0,7 10 12 12 
        
Esquerda GNG 21 12,0 0,0 12 12 12 
  GG 20 11,8 0,5 10 12 12 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, n=tamanho da amostra  
 
No TDNV com escuta direcionada à direita e à esquerda não foi 
possível calcular o coeficiente de correlação entre o número de acertos nos dois 
grupos, pois todos os valores observados no grupo sem gagueira foram iguais a 12. 
Na análise de variância com medidas repetidas houve diferença no 
número de acertos nos dois grupos (p=0,025), sendo que o grupo sem gagueira 
apresentou maior número de acertos. Não foi observada diferença entre as orelhas, 
pois não houve interação entre grupo e orelha (p=0,585). 
Na tabela 10, estão apresentadas as medidas descritivas em 
porcentagem de acertos do teste SSW. Nesta análise, foi utilizada a variância com 
medidas repetidas. 
 
Tabela 10 - Medidas descritivas no SSW em porcentagem de acertos nos grupos sem gagueira e com 
gagueira por orelha 
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita GNG 21 96,4 3,6 90 98 100 
 
GG 20 89,7 11,9 52,5 93,8 100 
        Esquerda GNG 21 95,4 3,7 90 95 100 
  GG 20 87,6 10,7 55 91,3 100 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, n= tamanho da amostra 
 
Na análise de variância com medidas repetidas observou-se que a 
porcentagem de acertos no SSW foi menor no grupo com gagueira (p<0,001) e a 
diferença entre os grupos ocorreu independentemente da orelha, uma vez que não 
houve interação entre grupo e orelha (p=0,810), e as distribuições da porcentagem no 
SSW foram iguais nas duas orelhas (p=0,075), independentemente do grupo.  
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A análise qualitativa do teste SSW referente às tendências de erros 
tipos Efeito Auditivo, Efeito de Ordem, Padrão de resposta Tipo A, e Inversões estão 
apresentados nas tabelas 11,12,13 e 14. 
 
Tabela 11 - Distribuições dos indivíduos para a tendência de erro tipo do Efeito Auditivo nos grupos sem 
gagueira e com gagueira 
  Efeito Auditivo   
Grupo SIM NÃO Total 
GNG 0 21 21 
 
0,0% 100,0% 100,0% 
GG 2 18 20 
 
10,0% 90,0% 100,0% 
Total 2 39 41 
  4,9% 95,1% 100,0% 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
Tabela 12 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro do tipo Efeito de Ordem nos grupos 
sem Gagueira e com Gagueira 
  Efeito de Ordem   
Grupo SIM NÃO Total 
GNG 0 21 21 
 
0,0% 100,0% 100,0% 
GG 2 18 20 
 
10,0% 90,0% 100,0% 
Total 2 39 41 
  4,9% 95,1% 100,0% 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
                                 
Tabela 13 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro tipo Inversões nos grupos sem 
Gagueira e com Gagueira 
  Inversão   
Grupo SIM NÃO Total 
GNG 0 21 21 
 
0,0% 100,0% 100,0% 
GG 3 17 20 
 
15,0% 85,0% 100,0% 
Total 3 38 41 
  7,3% 92,7% 100,0% 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
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Tabela 14 - Distribuições dos indivíduos quanto a tendência de erro do tipo Padrão Tipo A nos grupos 
sem Gagueira e com Gagueira 
  TIPO A    
Grupo Não Sim Total 
GNG 21 0 21 
 
100,0% 0,0% 100,0% 
GG 18 2 20 
 
90,0% 10,0% 100,0% 
Total 39 2 41 
  95,1% 4,9% 100,0% 
Legenda: GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
O teste exato de Fisher apontou que não houve diferença 
significativa entre as porcentagens de resultados nos dois grupos para as tendências 
de erro Efeito Auditivo (p=0,232), Efeito de Ordem (p=0,232), Inversão (p=0,106), e no 
Padrão Tipo A (p=0,232).   
Na análise dos testes TPD, TLS, TMSV e TMSNV foi utilizado o 
teste estatístico de Mann-Whitney que apontou que houve diferença significativa entre 
os dois grupos quanto às distribuições da porcentagem no TPD (p=0,009), TLS 
(p=0,012), TMSV (p=0,019) e TMSNV (p<0,001), sendo que as porcentagens de 
acertos no grupo com gagueira foram menores que no grupo sem gagueira (Tabela 
15).  
 
Tabela 15 - Medidas descritivas das respostas no TPD (%), RGDT (ms), TLS (%), TMSV(%)  e TMSNV 
(%)  nos grupos sem gagueira e com gagueira 
Variável Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
TPD (%) GNG 21 89,2 7,9 70 90 100 
 
GG 20 74,8 21,5 7 80 100 
        RGDT (ms) GNG 21 7,3 2,7 2,8 7,5 13,8 
 
GG 20 10,4 7,1 3,5 9,4 35 
        TLS (%) GNG 21 97,1 7,2 80 100 100 
 
GG 20 88,0 13,6 60 90 100 
        TMSV(%) GNG 21 98,4 7,4 66 100 100 
 
GG 20 84,0 27,4 0 100 100 
        TMSNV (%) GNG 21 98,4 7,2 67 100 100 
  GG 20 60,2 31,1 0 70 100 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
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 O RGDT foi analisado por meio do teste de Friedman, o qual 
mostrou que as distribuições nos dois grupos não foram iguais (p=0,012), sendo que os 
valores no grupo com gagueira foram maiores que no grupo sem Gagueira. 
Na tabela 16, estão apresentadas a análise do número de acertos no 
TDCV (etapa de atenção livre), bem como a comparação entre os grupos e as orelhas. 
 
Tabela 16 - Medidas descritivas do teste Consoante Vogal em número de acertos nos grupos sem 
gagueira e com gagueira segundo a orelha 
Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
Direita GNG 21 11,6 2,9 6 12 16 
 
GG 20 10,7 3,4 6 9,5 18 
        Esquerda GNG 21 7,9 2,6 4 9 13 
  GG 20 6,5 3,0 2 6,5 12 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
Quando realizada a análise de variância com medidas repetidas 
observou-se que não existiu diferença significativa do número de acertos nos dois 
grupos (p=0,086). O p-valor obtido foi próximo a 0,05 e a falta de poder estatístico pôde 
ser atribuída ao pequeno tamanho das amostras. Estas conclusões foram válidas para 
as duas orelhas, uma vez que não houve interação entre orelha e grupo (p=0,714); já 
na comparação da média do número de acertos na orelha esquerda observou-se que 
foi menor do que na direita (p<0,001) e a diferença entre as médias nas duas orelhas 
independeu do grupo, porque não existiu interação entre orelha e grupo (p=0,714). 
 
 
Parte III – Caracterização dos resultados da avaliação eletrofisiológica da audição 
nos grupos estudo e controle. 
 
 
O resumo descritivo das latências absolutas das ondas I, III e V do 
potencial evocado auditivo de tronco encefálico estão dispostos na tabela 17. 
 
 
 
 
42 
 
 
Tabela 17 - Medidas descritivas das latências absolutas das ondas I, III e V do PEATE nos grupos sem 
gagueira e com gagueira segundo a orelha 
Onda Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
I Direita GNG 21 1,69 0,28 1,2 1,7 2,3 
  
GG 20 1,76 0,19 1,4 1,8 2,3 
         
 
Esquerda GNG 21 1,67 0,22 1,3 1,7 2,0 
  
GG 20 1,73 0,13 1,5 1,7 2,0 
         III Direita GNG 21 3,83 0,32 3,2 3,9 4,6 
  
GG 20 3,95 0,23 3,5 4,0 4,5 
         
 
Esquerda GNG 21 3,78 0,28 3,2 3,9 4,3 
  
GG 20 3,95 0,21 3,5 4,0 4,4 
         V Direita GNG 21 5,75 0,29 5,2 5,8 6,3 
  
GG 20 5,87 0,34 5,3 5,9 7,0 
         
 
Esquerda GNG 21 5,70 0,23 5,2 5,8 6,0 
    GG 20 5,81 0,27 5,3 5,8 6,3 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
Nesta tabela, notou-se que, de uma forma geral, as médias e 
medianas da latência foram maiores no grupo com gagueira, apesar de não ter havido 
diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
Para a comparação entre grupos e orelhas foi adotada a técnica de 
Análise de variância não paramétrica com medidas repetidas. Os resultados obtidos 
foram: 
Para as Ondas I, III e V: 
  Não houve diferença entre as distribuições da latência nos dois 
grupos (onda I: p=0,373), (onda III: p=0,067), (onda V: p=0,201). Este resultado 
independeu da orelha, pois não houve efeito de interação entre grupo e orelha (onda I: 
p=0,759), (onda III: 0,2799), (onda V: p=0,972); não houve diferença entre as 
distribuições da latência nas duas orelhas (onda I: p=0,569), (onda III: p=0,869), (onda 
V: p=0,181), e este resultado foi válido para os dois grupos, uma vez que não houve 
efeito de interação entre grupo e orelha (onda I: p=0,759), (onda III: p=0,279), (onda V: 
p=0,972). 
O resumo descritivo das latências dos intervalos interpicos I-III, III-V 
e I-V estão apresentados na tabela 18. As médias e as medianas dos interpicos I-III e I-
V observadas no grupo com gagueira foram maiores que as do grupo sem gagueira. 
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Tabela 18 - Medidas descritivas dos intervalos interpicos I-III, III-V e I-V nos grupos sem Gagueira e com 
Gagueia por orelha 
Interpico Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
I-III Direita GNG 21 2,09 0,25 1,6 2,0 2,5 
  
GG 20 2,19 0,15 1,9 2,2 2,4 
         
 
Esquerda GNG 21 2,13 0,26 1,6 2,1 2,7 
  
GG 20 2,22 0,18 1,9 2,2 2,5 
         
III-V Direita GNG 21 1,94 0,27 1,5 2,0 2,6 
  
GG 20 1,98 0,41 1,6 1,8 3,5 
         
 
Esquerda GNG 21 1,92 0,23 1,5 2,0 2,4 
  
GG 20 1,97 0,44 1,4 1,9 3,6 
         
I-V Direita GNG 21 3,99 0,33 3,1 4,0 4,5 
  
GG 20 4,06 0,36 2,9 4,1 4,7 
         
 
Esquerda GNG 21 3,97 0,30 3,1 4,0 4,5 
 
  GG 20 4,03 0,36 2,9 4,1 4,7 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
Os resultados obtidos pela técnica de Análise de variância não 
paramétrica com medidas repetidas foram: 
Interpicos I-III, III-V e I-V: 
  Não houve diferença entre as distribuições do interpico nos dois 
grupos (Interpico I-III: p=0,110), (Interpico III-V: p=0,740), (Interpico I-V: p=0,360). Este 
resultado independeu da orelha, pois não houve efeito de interação entre grupo e 
orelha (Interpico I-III: p=0,957), (Interpico III-V: p=0,916) e (Interpico I-V: p=0,860); 
  Não houve diferença entre as distribuições do interpico nas duas 
orelhas (Interpico I-III: p=0,321), (Interpico III-V: p=0,611) e (Interpico I-V: p=0,537), e 
este resultado foi válido para os dois grupos, uma vez que não houve efeito de 
interação entre grupo e orelha (Interpico I-III: p=0,957), (Interpico III-V: p=0,916) e 
(Interpico I-V: p=0,860). 
Com base na análise qualitativa dos resultados do Potencial 
Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em “Normal”, “Alterado-Tronco encefálico 
baixo” ou “Alterado- Tronco encefálico alto” foi construída a Tabela 19, na qual foram 
apresentadas as distribuições de frequências e porcentagens dos resultado em cada 
grupo. Pôde ser observado que a porcentagem de indivíduos com resultado Normal foi 
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menor no grupo com gagueira. No grupo sem gagueira não houve indivíduos com 
alteração do tipo tronco encefálico alto. 
 
Tabela 19 - Distribuições das frequências e porcentagens do Resultado do PEATE nos grupos sem 
Gagueira e com Gagueira 
  Resultado   
Grupo Tronco encefálico alto Tronco encefálico Baixo Normal Total 
GNG 0 4 17 21 
 
0,0% 19,0% 81,0% 100,0% 
GG 2 10 8 20 
 
10,0% 50,0% 40,0% 100,0% 
Total 2 14 25 41 
  4,9% 34,1% 61,0% 100,0% 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
Considerando o resultado classificado em Normal ou Alterado, 
obteve-se que a porcentagem de resultado alterado foi maior no grupo com Gagueira 
(p=0,007) (teste Qui quadrado). 
 
 
Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência (PEALL-N1, P2,N2 e P3) 
 
 
No resumo descritivo apresentado na tabela 20 nota-se que as 
médias e as medianas da latência do componente N1 nas duas orelhas e da latência 
do componente P2 na orelha direita foram menores no grupo com gagueira. Nas 
demais situações, as médias e medianas observadas no grupo com gagueira foram 
maiores que no grupo sem gagueira. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
 
Tabela 20 - Medidas descritivas da Latência (ms) dos componentes N1, P2, N2 e da onda P3 nos grupos 
sem gagueira e com gagueira por orelha 
Onda Orelha Grupo n Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
N1 Direita GNG 21 99,7 8,8 82 97 116 
  
GG 20 96,2 10,8 77 96 121 
         
 
Esquerda GNG 21 99,9 8,7 83 100 119 
  
GG 20 99,7 10,8 79 97 123 
         P2 Direita GNG 21 174,1 26,0 135 183 216 
  
GG 20 167,7 25,1 143 159 231 
         
 
Esquerda GNG 21 169,0 24,6 133 162 210 
  
GG 20 172,0 25,1 140 163 232 
         N2 Direita GNG 21 221,2 39,9 168 210 290 
  
GG 20 245,5 48,9 168 266 297 
         
 
Esquerda GNG 21 214,7 40,1 163 200 290 
  
GG 20 247,0 45,6 186 247,5 318 
         P3 Direita GNG 21 293,7 23,0 247 293 333 
  
GG 20 328,7 56,4 256 314,5 458 
         
 
Esquerda GNG 21 289,0 30,4 243 287 368 
    GG 20 332,7 61,8 255 312 458 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira 
 
A técnica de Análise de variância não paramétrica com medidas 
repetidas foi aplicada na comparação entre os grupos e as orelhas. Os resultados 
obtidos foram: 
 
 Para os componentes N1, P2: 
 
  Não houve diferença entre as distribuições da latência nos dois 
grupos (N1: p=0,376) e (P2: p=0,902). Este resultado independeu da orelha, pois não 
houve efeito de interação entre grupo e orelha (N1: p=0,256) e (P2: 0,059) 
  A latência na orelha esquerda foi maior que na direita (N1: 
p=0,006), já para P2 não houve diferença estatística (P2: p=0,650), e este resultado da 
latência de N1 e P2 foram válidos para os dois grupos, uma vez que não houve efeito 
de interação entre grupo e orelha (N1: p=0,256) e (P2: p p=0,059). 
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O valor de p obtido na latência de P2 foi próximo a 0,05. Observando 
a tabela 20, nota-se que as médias e medianas observadas na orelha direita no grupo 
com Gagueira foram menores que no grupo sem Gagueira, enquanto que na orelha 
esquerda as médias e medianas no grupo sem Gagueira foram menores que no grupo 
com Gagueira, ou seja, a diferença entre os grupos parece depender da orelha, 
sugerindo a existência de um efeito de interação entre o grupo e a orelha. Com uma 
amostra de maior tamanho, este efeito poderia ter sido considerado significativo. 
 
Para os componentes N2 e P3: 
 
  A latência de N2 e P3 no grupo com gagueira foi maior que no 
grupo sem gagueira (N2: p=0,003) e (P3: p=0,006). Este resultado independeu da 
orelha, pois não houve efeito de interação entre grupo e orelha (N2: p=0,459) e (P3: 
p=0,291); 
  Não houve diferença entre as distribuições da latência nas duas 
orelhas (N2: p=0,526) e (P3: p=0,438), e este resultado foi válido para os dois grupos, 
uma vez que não houve efeito de interação entre grupo e orelha (N2: p=0,459) e (P3: 
p=0,291).  
Nas tabelas 21 e 22 estão apresentadas as distribuições dos 
resultados qualitativos do P300 nos dois grupos, nas orelhas direita e esquerda, 
respectivamente. Notou-se que a porcentagem de indivíduos com resultado alterado foi 
maior no grupo com gagueira, nas duas orelhas. 
 
Tabela 21 - Distribuições das frequências e porcentagens do P300 nos grupos sem Gagueira e com 
Gagueira – Orelha direita 
  OD-P300   
Grupo Alterado Normal Total 
GNG 4 17 21 
 
19,0% 81,0% 100,0% 
GG 14  6 20 
 
70,0% 30,0% 100,0% 
Total 18 23 41 
  43,9% 56,1% 100,0% 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, OD=orelha direita 
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Tabela 22 - Distribuições das frequências e porcentagens do P300 nos grupos sem Gagueira e com 
gagueira – Orelha esquerda 
  OE-P300   
Grupo Alterado Normal Total 
GNG 3 18 21 
 
14,3% 85,7% 100,0% 
GG 10 10 20 
 
50,0% 50,0% 100,0% 
Total 13 28 41 
  31,7% 68,3% 100,0% 
Legenda: n=tamanho da amostra, GNG: grupo sem gagueira, GG: grupo com gagueira, OE: orelha esquerda. 
 
Para comparar as porcentagens de resultado alterado nos dois 
grupos e nas duas orelhas foi aplicada a técnica de Análise de variância não 
paramétrica com medidas repetidas. Os resultados obtidos foram: 
  A porcentagem de resultados alterados no grupo com gagueira foi 
maior que no sem gagueira (p<0,001). Este resultado independeu da orelha, pois não 
houve efeito de interação entre grupo e orelha (p=0,220); 
  A porcentagem de resultados alterados na orelha esquerda foi 
menor que na direita (p=0,046) e este resultado foi válido para os dois grupos, uma vez 
que não houve efeito de interação entre grupo e orelha (p=0,220). 
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5. DISCUSSÃO 
 
 
Neste capítulo, será apresentada a análise crítica dos resultados 
obtidos na presente pesquisa sobre a avaliação comportamental e eletrofisiológica da 
audição em indivíduos adultos com e sem gagueira. 
Será seguida a mesma ordem empregada no capítulo de resultados: 
Parte I -  Caracterização da amostra segundo idade, gênero, 
escolaridade nos grupos com gagueira e sem gagueira e caracterização do grau 
de severidade da gagueira no grupo com gagueira 
Parte II – Avaliação comportamental do processamento auditivo 
nos grupos com gagueira (GG) e sem gagueira (GNG). 
Parte III – Avaliação eletrofisiológica da audição nos grupos 
com gagueira e sem gagueira.  
 A gagueira é um distúrbio da comunicação que está associado à 
fluência da fala. Na literatura especializada, há evidências da relação da gagueira com 
os processos neuroaudiológicos da audição (Sommer et al, 1975; Hall e Jerger, 1978; 
Toscher e Rupp, 1978; Blood e Blood, 1986; Schiefer et al, 1999; Andrade, 2008; 
Sassi, 2011; Arcuri, 2012; Gonçalves, 2013). Entretanto, são escassos os estudos que 
apresentam a avaliação completa da via auditiva nesta população. 
 
 
Parte I – Caracterização da amostra segundo idade, gênero, escolaridade nos 
grupos com gagueira e sem gagueira e caracterização do grau de severidade da 
gagueira no grupo com gagueira. 
 
 
 Neste estudo, pode-se observar nas tabelas 1,2 e 3 que amostra 
foi composta por adultos jovens, com boa escolaridade e distribuídos igualmente 
quanto ao gênero. A escolaridade alta e a idade a partir de 18 anos foram utilizadas 
como critérios de inclusão devido a dois fatores -  neuromaturação auditiva e 
habilidades de leitura e pelo fato da escala de Riley ter uma escala específica para 
adolescentes e adultos a partir de 17 anos de idade. 
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 Nos estudos da literatura compulsada que envolviam exames de 
imagem (Sato et al, 1998; Sato, 2011; Ingram et al, 2012), testes comportamentais 
(Curry e Gregory, 1969; Sommer,1975;Hall e Jerger, 1978, Wynne e Boehmler, 1982, 
Meyers et al 1989, Kramer et al , 1987; Arcuri, 2012) e medidas eletrofisiológicas 
(Khedr et al 2000; Andrade, 2007 e Sassi, 2011), também investigaram adultos por 
volta da mesma faixa etária, pois nesta idade assegura-se que a neuromaturação está 
completa e também não há influência importante dos processos de envelhecimento. Já 
um nível de escolaridade baixo (Blood, 1996, Arcuri, 2012) poderia justificar um pior 
desempenho nos testes de processamento auditivo. 
O grau de severidade de gagueira mais frequente na presente 
pesquisa foi o leve (Tabela 4), assim como em outras pesquisas (Schiefer, 1999; 
Andrade, 2008, Arcuri, 2012 e Gonçalves, 2013). 
 
 
Parte II – Avaliação comportamental do processamento auditivo nos grupos com 
gagueira (GG) e sem gagueira (GNG). 
 
 
 Na avaliação comportamental do processamento auditivo, 
observou-se que todos os indivíduos com gagueira apresentaram alteração em pelo 
menos um dos testes, quando comparados com grupo sem gagueira (Tabela 5).  
Apesar do grupo sem gagueira apresentar alto índice de alteração 
(42%), houve diferença significante entre os grupos (p0,001), uma vez que o grupo 
com gagueira teve 100% de alteração no processamento auditivo. Cabe ressaltar que 
as alterações no grupo sem gagueira decorreram, em sua maioria, das dificuldades no 
mecanismo fisiológico de discriminação de sílabas em escuta dicótica, o qual 
representa o teste de maior dificuldade da bateria utilizada. 
 O alto índice de alterações na avaliação do processamento auditivo 
também foi observado em outros estudos, os quais envolveram uma bateria de testes 
de processamento auditivo. Nestes estudos, o grupo de indivíduos gagos apresentou 
pior desempenho nos testes quando comparados a indivíduos fluentes (Schiefer et al, 
1999; Andrade e Schochat, 1999; Andrade et al, 2008; Arcuri, 2012). 
 O comprometimento do processamento da informação via o sentido 
da audição pode influenciar de maneira negativa na linguagem receptiva e 
50 
 
 
consequentemente na linguagem expressiva, ocasionando comprometimentos na 
memória auditiva, na evocação das palavras, que podem levar a bloqueios e até 
mesmo repetições na busca da palavra pretendida. Por este motivo, os estudos citados 
anteriormente, bem como o presente estudo encontrou alto índice de alterações no 
processamento auditivo em indivíduos gagos. 
 Nas Tabelas 6,7 e 8 as quais apresentaram os resultados nos 
testes de fala com ruído, SSI e TDNV na etapa de atenção livre, respectivamente, não 
foram observadas diferenças significantes quando comparados os grupos com e sem 
gagueira. 
 Outros estudos que utilizaram o teste SSI com uma população de 
indivíduos adultos e com gagueira, também não demonstraram diferenças 
estatisticamente significantes (Whynne e Boehmeer, 1982; Kramer, 1987 e Arcuri, 
2012). Já na utilização do TFR há alguns estudos que encontraram diferenças entre 
gagos quando comparados a indivíduos sem gagueira, sendo que os indivíduos com 
gagueira apresentaram pior desempenho (Meyers et al, 1989 e Schiefer et al, 1999). 
Em um estudo recente (Arcuri, 2012), com uma população de jovens adultos não foram 
verificadas diferenças significantes comparando indivíduos com e sem gagueira neste 
teste.  
O fato destes testes e nestas condições de escuta não terem 
demostrado diferenças neste estudo, podem estar relacionadas ao nível de 
escolaridade desta população, já que com maior escolaridade espera-se que os 
indivíduos sejam mais hábeis na utilização de seus recursos cognitivos.  
Quanto ao teste dicótico não verbal, observou-se que na literatura há 
evidências de que indivíduos gagos possuem pior desempenho neste teste (Schiefer et 
al, 1999; Andrade et al, 2008 e Arcuri, 2012), o que foi confirmado no presente estudo 
nas etapas de escuta direcionada, nas quais indivíduos gagos apresentaram maior 
dificuldade em direcionar a atenção para a orelha solicitada (Tabela 9). 
O TDNV está relacionado às características suprasegmentares da 
fala, que envolvem os aspectos acústicos de prosódia e ritmo da fala. Em algumas 
definições da gagueira estes aspectos fazem parte das características deste distúrbio 
de fala (Toscher e Rupp, 1978; Hall e Jerger, 1978; Perkins, 1979 e DSMIV, 1995) 
Sendo assim, alterações do processamento auditivo em testes que avaliam estas 
habilidades podem estar alteradas. 
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 No teste SSW (Tabela 10), verificou-se que todos os indivíduos do 
grupo com gagueira apresentam alterações quantitativas, tanto na orelha esquerda 
como na direita, enquanto que o grupo sem gagueira não apresentou alterações, 
mesmo considerando os valores mínimos e máximos encontrados corroborando outros 
estudos da literatura (Blood, 1996; Schiefer et al, 1999 e Andrade et al, 2008).   
 Na análise qualitativa do teste SSW (Tabelas 11, 12,13 e 14), não 
foram observadas diferenças estatisticamente significantes, apesar de que as 
tendências de erros Efeito Auditivo (Tabela 11), Efeito de Ordem (Tabela 12), Inversões 
(Tabela 13) e Padrão de Resposta Tipo A (Tabela 14) foram apenas verificadas no 
grupo com gagueira.  Não foram encontrados na literatura especializada com este tipo 
de análise na população de gagos.  
Salmelin et al (1998) investigaram a função cortical auditiva por meio 
de respostas eletromagnéticas e encontraram que a integração inter-hemisférica 
mostrou-se assimétrica em indivíduos gagos, auxiliando assim a compreensão do 
desempenho inferior no teste SSW encontrado no presente estudo, já que este teste 
utiliza da resposta cortical de integração hemisférica para ser realizado. 
 Na Tabela 15, foram analisados cinco testes do processamento 
auditivo (TPD, RGDT, TLS, TMSV e o TMSNV) e pode-se observar diferença 
estatisticamente significante em todos os testes, salientando um desempenho inferior 
dos indivíduos com gagueira quando comparados a indivíduos sem gagueira. 
 A dificuldade nas habilidades de processamento temporal e 
resolução temporal foram encontradas em outros estudos (Libetrau e Daly, 1981; 
Kramer, 1987; Blood, 1996; Andrade e Schochat, 1999; Shiefer et al, 1999 e Arcuri, 
2012). Somente um estudo (Gonçalves, 2013) não encontrou diferenças significantes, 
no entanto, o mesmo foi realizado com crianças e utilizou outro procedimento para 
avaliar a resolução temporal. 
Na avaliação do processamento temporal com os testes TPF e TPD, 
que avaliam pelo menos dois níveis da fala (suprassegmental – prosódico e o 
segmental-fonêmico) (Scheneider et al, 2001), foram observados que indivíduos com 
gagueira apresentaram alterações e porcentagens menores de acertos quando 
comparados a indivíduos sem gagueira (Andrade e Schochat, 1999; Andrade et al, 
2008 e Arcuri, 2012), o mesmo encontrado no presente estudo. 
Nos testes que avaliam a resolução temporal (GIN e RGDT) que são 
importantes para o reconhecimento dos sons da fala, mudanças na duração, pausas e 
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velocidade das sílabas (Schneider et al, 2001), os indivíduos gagos do presente estudo 
apresentaram maior limiares do RGDT e alteração neste teste quando comparados a 
indivíduos sem gagueira, já nos estudos de Arcuri (2012) e Gonçalves (2013) não 
encontraram diferenças significantes, entretanto no estudo de Andrade (2008) estas 
diferenças também foram encontradas. 
 Os modelos neuropsicolinguísticos da fala gaguejada revelam uma 
dessincronização no processo de recuperação e integração das estruturas gramaticais 
e dos componentes linguísticos e não linguísticos da fala dos indivíduos que gaguejam 
(Perkins, 1979; Oreu Civier et al, 2010) Sendo assim, infere-se que a imprecisão 
temporal na percepção da fala  pode contribuir para os momentos de disfluência 
(Kramer et al, 1987 e Meyers et al, 1989), justificando assim o baixo desempenho de 
indivíduos gagos nos testes TPD, RGDT e TDNV no presente estudo. 
 Não foram encontrados estudos na literatura especializada que 
investigassem os testes de localização sonora, o de memória sequencial verbal e não 
verbal, entretanto as dificuldades de localização e de ordenação temporal que são 
habilidades menos complexas e que mostraram-se alteradas, justificariam as 
alterações nas habilidades mais complexas, já que o funcionamento da via auditiva se 
realiza dos estímulos mais simples aos mais complexos.    
 Na Tabela 16, observou-se que não houve diferença 
estatisticamente significante no TCV na etapa de atenção livre, somente houve 
diferença entre as orelhas, sendo que a orelha direita apresentou maior número de 
acertos do que a orelha esquerda, independente do grupo. Tal fato demonstrou que 
todos os adultos avaliados, gagos ou não, apresentaram dominância hemisférica 
esquerda, a qual era esperada uma vez que a amostra foi composta somente por 
indivíduos com preferência manual direita. 
 Há controvérsias na literatura quanto ao desempenho de indivíduos 
gagos no TCV, sendo encontrado em alguns estudos que indivíduos gagos não 
possuíam vantagem da orelha direita (Curry e Gregory, 1969),  em outros que 
indivíduos gagos não diferiram de indivíduos sem gagueira neste teste (Libetrau e Daly, 
1981),  e outros ainda  em que indivíduos gagos apresentavam pior desempenho neste 
teste quando comparados a indivíduos sem disfluência (Brady e Berson, 1975; Meyers 
et al, 1989 e Andrade, 2008). 
 Em estudos relacionados com a dominância hemisférica, bem 
como o funcionamento cortical auditivo, sugeriram que indivíduos gagos não 
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apresentam uma dominância hemisférica específica para fala (Andrews et al, 1972; 
Braun et al, 1997; Sato, 2011), o que não foi verificado no presente estudo. 
 A ausência de assimetria perceptual de indivíduos gagos em 
escuta dicótica de baixa redundância é justificada tanto pelo modelo neurolinguístico 
(Oreu et al, 2010), bem como pelos estudos com ressonância magnética, PETscan, 
que evidenciaram uma integração inter-hemisférica anômala em indivíduos gagos 
(Braun et al, 1997; Sato, 2011). 
 
 
Parte III – Avaliação eletrofisiológica da audição nos grupos com gagueira e sem 
gagueira. 
 
  
 Os PEATE avaliam a atividade neurofisiológica do sistema auditivo 
e a sincronia de um grande número de neurônios, analisando as sinapses da via 
auditiva desde o nervo coclear, os núcleos cocleares, o complexo olivar superior até o 
colículo inferior situado no mesencéfalo (Sousa et al, 2010). 
 Nos resultados do presente estudo, referentes às latências 
absolutas do potencial evocado auditivo de curta latência (Tabela 17) e na análise dos 
intervalos interpicos (Tabela 18), não foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes quando comparados indivíduos com e sem gagueira. Apesar deste fato, 
pode-se observar que os indivíduos do grupo com gagueira apresentaram maiores 
valores das latências absolutas das ondas I, III e V, bem como dos intervalos interpicos 
I-III, III-V e I-V (Tabelas 17 e 18). 
Não há consenso na literatura sobre os achados PEATE em gagos. 
Há um estudo que encontrou alterações de tronco encefálico baixo em indivíduos 
gagos (Blood e Blood, 1984), outro que demonstrou aumento de todas as latências 
absolutas e intervalos interpicos nos indivíduos gagos (Khedr, 2000) e outro ainda que 
evidenciou aumento da latência da onda I em indivíduos gagos (Angrisani, 2009). Por 
fim em um estudo recente realizado em crianças gagas observou-se resultados 
normais de PEATE (Gonçalves, 2013). 
Na análise qualitativa do PEATE (Tabela 19), no presente estudo, 
verificou-se no grupo com gagueira, que 60% dos indivíduos apresentaram alteração, 
sendo que 50% deste eram de tronco encefálico baixo e 10% de tronco encefálico alto. 
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No grupo sem gagueira, verificou-se 19% de indivíduos com alteração de tronco 
encefálico baixo. Tais achados demostraram uma maior ocorrência de alterações no 
grupo com gagueira. 
 As alterações auditivas em tronco encefálico podem trazer 
prejuízos na condução da informação acústica em nível cortical (Wible et al, 2004; 
Abrams et al, 2006; Banai et al, 2007), podendo justificar o alto índice de alterações na 
avaliação comportamental do processamento auditivo, encontrados no presente 
estudo.  
 Os PEALL são utilizados para inferir sobre as funções cognitiva e 
de atenção, pois os processos subjacentes avaliam a atenção, discriminação auditiva, 
memória e a semântica (Kraus e McGee, 1999). 
 Em relação aos PEALL, no presente estudo, não foram 
encontradas diferenças estatísticas significantes nos componentes N1 e P2, tanto para 
orelha direita quanto para orelha esquerda. Entretanto, entre os grupos, foram 
observadas diferenças significantes nas latências de N2 e P3, tanto para orelha direita 
como para orelha esquerda, sendo que os indivíduos gagos que apresentaram maior 
latência (Tabela 20). 
Apesar da latência de P3 em indivíduos com gagueira, no presente 
estudo, ter apresentado maior latência (Tabela 20) estes valores encontraram-se 
dentro dos padrões de normalidades utilizados no presente estudo. No entanto, pode-
se inferir que indivíduos com gagueira necessitaram de maior tempo para eliciar este 
componente, o que também pode ter contribuído para o alto índice de alteração 
comportamental. 
Na análise qualitativa, à respeito das alterações encontradas no 
PEALL na orelha direita (Tabela 21) verificou-se que 70% dos indivíduos gagos 
apresentaram alterações. Já no grupo sem gagueira a classificação deveu-se 
sobretudo ao aumento de latência de N2 em três indivíduos.  
Nos indivíduos com gagueira, 13 apresentaram aumento de latência 
de N2 e um indivíduo apresentou aumento de latência de P2. 
Na análise qualitativa da orelha esquerda (Tabela 22), observou-se 
que 14% dos indivíduos do grupo sem gagueira apresentaram alterações, decorrentes 
do aumento de latência de N2 em três indivíduos. Já nos indivíduos com gagueira, 50% 
apresentaram alterações, sendo que os 10 indivíduos alterados apresentaram ausência 
do componente N2. 
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 Nos estudos com PEALL em indivíduos com gagueira, alguns 
autores não observaram diferenças nestes potenciais quando comparados com 
indivíduos sem gagueira (Ferrand, 1991; Khedr, 2000).  Já em um estudo mais recente 
foram encontrados mais resultados alterados nos indivíduos gagos (Angrisani, 2009; 
Gonçalves, 2013). 
 Em estudos que envolviam a captação dos PEALL pré e pós 
programas de terapia fonoaudiológica, foi observada a diminuição da latência do P3, 
pós programa de terapia fonoaudiológica (Andrade, 2007 e Angrisani, 2009), 
evidenciando objetivamente a plasticidade no sistema nervoso auditivo central e 
demonstrando que há possibilidade de melhorar as habilidades auditivas de indivíduos 
gagos. 
 Relacionando os achados da avaliação comportamental do 
processamento auditivo e o PEALL-P300 do presente estudo, pode-se inferir que as 
alterações encontradas nos indivíduos gagos tais como a de ordenação temporal, 
processamento temporal e resolução temporal podem estar associadas com as 
alterações do PEALL, já que o mesmo avalia memória, atenção e a discriminação 
auditiva em associação com os aspectos temporais auditivos da cognição. 
A seguir, serão apresentados quatro quadros que resumem os 
resultados obtidos nas avaliações comportamentais e eletrofisiológicas realizadas nos 
grupos com e sem gagueira (Quadros 4, 5, 6 e 7). Os indivíduos que apresentaram 
alteração, segundo os critérios apresentados no capítulo do método, estão 
representados pela cor vermelha e os indivíduos que apresentaram resultados normais 
estão representados pela cor verde. 
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Quadro 4 - Quadro resumo dos resultados da avaliação comportamento do processamento auditivo no 
grupo Com Gagueira 
 TFR SSI-
MC 
SSI-
MCI 
TDNV-
ATL 
TDNV-
ED 
SSW TPD RGDT TLS TMSV TMSNV TCV 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
Legenda: TFR – Teste de Fala com Ruído; SSI-MC – Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem 
Competitiva contra-lateral; SSI-MCI - Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva ipsi-lateral; 
TDNV-ATL – Teste Dicótico Não Verbal na Tarefa de Atenção Livre; TDNV-ED – Teste Dicótico Não Verbal em 
Tarefa de Escuta Direcionada; SSW – Teste Dicótico de Dissílabos Alternados; TPD – Teste Padrão de Duração; 
RGDT – Teste de Detecção de GAPS; TLS – Teste de Localização Sonora; TMSV – Teste de Memória Sequencial 
de Sons Verbais; TMSNV – Teste de Memória Sequencial de Sons Não Verbais; TCV – Teste Dicótico de 
Consoante Vogal 
 
A partir deste Quadro, pode-se verificar que o único teste 
comportamental que não mostrou-se alterado no grupo com gagueira foi o Teste SSI 
em sua etapa dicótica, demonstrando que os indivíduos com gagueira selecionados 
apresentaram alterações em todos mecanismos fisiológicos avaliados. 
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Quadro 5 - Quadro Resumo dos resultados obtidos na avaliação eletrofisiológica no grupo Com Gagueira 
 PEATE N1 P2 N2 P300 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
Legenda: PEATE – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
 
No quadro 5, pode-se observar que 60% dos indivíduos com 
gagueira apresentam alteração de PEATE, e destes indivíduos que apresentam 
alteração de PEATE, 75% apresentam também alteração no PEALL. O único 
componente que não evidenciou alteração foi o componente N1.   
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Quadro 6 - Quadro resumo dos resultados obtidos nas avaliações do processamento auditivo no grupo 
Sem Gagueira 
 TFR SSI-
MC 
SSI-
MCI 
TDNV-
ATL 
TDNV-
ED 
SSW TPD RGDT TLS TMSV TMSNV TCV 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
Legenda: TFR – Teste de Fala com Ruído; SSI-MC – Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem 
Competitiva contra-lateral; SSI-MCI - Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva ipsi-lateral; 
TDNV-ATL – Teste Dicótico Não Verbal na Tarefa de Atenção Livre; TDNV-ED – Teste Dicótico Não Verbal em 
Tarefa de Escuta Direcionada; SSW – Teste Dicótico de Dissílabos Alternados; TPD – Teste Padrão de Duração; 
RGDT – Teste de Detecção de GAPS; TLS – Teste de Localização Sonora; TMSV – Teste de Memória Sequencial 
de Sons Verbais; TMSNV – Teste de Memória Sequencial de Sons Não Verbais; TCV – Teste Dicótico de 
Consoante Vogal 
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Quadro 7 - Quadro Resumo dos resultados obtidos na avaliação eletrofisiológica no grupo Sem Gagueira 
 PEATE N1 P2 N2 P300 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
Legenda: PEATE – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
 
 Pelos quadros 6 e 7 que representam as avaliações 
comportamentais e eletrofisiológicas do grupo sem gagueira, pode-se verificar que 
estes indivíduos apresentaram alterações somente quanto ao processamento temporal 
e no reconhecimento de silabas em escuta dicótica. Já no PEALL somente foram 
observadas alterações quanto ao componente N2. 
 
 
Considerações finais 
 
 
A partir dos resultados apresentados na presente pesquisa pode-se 
evidenciar que indivíduos gagos apresentam alterações difusas ao longo da via auditiva 
e que estas foram mais frequentes e mais severas quando comparadas à indivíduos 
sem gagueira, demonstrando a importância de se incluir a avaliação comportamental e 
eletrofisiológica do processamento auditivo nesta população. 
60 
 
 
Há necessidade de novos estudos que envolvam a reabilitação do 
processamento auditivo nos gagos, seja por métodos formais, tais como o treinamento 
auditivo formal, ou informais, como a utilização de estratégias auditivas na terapia 
fonoaudiológica a fim de se comprovar a eficácia destes métodos nas habilidades 
comunicativas destes indivíduos.  
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6. CONCLUSÃO 
 
 
A partir dos resultados deste estudo, comparando indivíduos com 
gagueira e indivíduos sem gagueira, foi possível concluir que: 
  Os indivíduos com gagueira apresentam maior ocorrência de 
alteração no processamento auditivo, sendo as habilidades auditivas mais prejudicadas 
a e ordenação temporal, figura fundo para sons verbais e não verbais e processamento 
temporal, quando comparados a indivíduos sem gagueira 
  Os indivíduos com gagueira apresentam maior ocorrência de 
alteração no potencial evocado auditivo de curta latência, sendo a alteração mais 
encontrada a de tronco encefálico alto, quando comparados a indivíduos sem gagueira. 
  Os indivíduos com gagueira apresentam maior ocorrência de 
alteração no potencial evocado auditivo de longa latência, sendo a alteração mais 
encontrada a ausência do componente N2, quando comparados a indivíduos sem 
gagueira. 
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7. ANEXOS 
ANEXO 1 
Pesquisador: Raquel Prestes 
Título: Gagueira: avaliação eletrofisiológica e comportamental do processamento 
auditivo 
Instituição: Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP/EPM 
Versão: 1 
CAAE: 01508312.5.0000.5505 
 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
Número do Parecer: 26574 
 
Data da Relatoria: 25/05/2012 
 
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP/ Hospital São Paulo 
Plataforma Brasil - Ministério da Saúde 
PROJETO DE PESQUISA 
Área Temática: 
Apresentação do Projeto: 
A gagueira é um distúrbio que se manifesta na produção da fala, ao falar ocorre um 
impedimento impossibilitando, o indivíduo com disfluência de produzir a palavra 
pretendida. O discurso disfluente pode estar relacionado com o processamento 
auditivo. Este estudo visa caracterizar o desempenho de indivíduos disfluentes nos 
testes eletrofisiológicos e comportamentais do processamento auditivo e compará-los 
com os de indivíduos sem alterações quanto à fluência da fala. Serão selecionados 20 
indivíduos diagnósticos com gagueira (grupo estudo) e 20 indivíduos sem queixas de 
fala (grupo controle), esses indivíduos serão submetidos a avaliação audiológica, 
avaliação comportamental do processamento auditivo e avaliação eletrofisiológica. Este 
trabalho será realizado nos ambulatórios de processamento auditivo e de 
eletrofisiologia do departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP. Os participantes do 
grupo estudo (com disfluência) (N=20) serão selecionados a partir dos seguintes 
critérios: Idade entre 15 e 55 anos de idade; Apresentar diagnóstico de disfluência de 
qualquer grau; Apresentar limiares auditivos até 25 dBNA nas freqüências de 0,25 à 
8kHz; Não apresentarem evidências ou queixas de alterações neurológicas e/ou 
psiquiátricas; O grupo controle, o qual será pareado por sexo e idade, será selecionado 
a partir dos seguintes critérios: Idade entre 15 e 55 anos de idade; Apresentar limiares 
auditivos até 25 dBNA nas freqüências de 0,25 à 8kHz; Não apresentarem evidências 
ou queixas de alterações  Neurológicas e/ou psiquiátrica; Não apresentar gagueira. 
Serão realizadas a avaliação audiológica básica, comportamental e eletrofisiológica do 
processamento auditivo. 
Objetivo da Pesquisa: 
Caracterizar o desempenho de indivíduos disfluentes nos testes comportamentais e 
eletrofisiológicos do processamento auditivo e compara-lo com o de indivíduos sem 
alterações quanto à fluência da fala. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Risco mínimo, sem procedimento invasivo 
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Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Estão descritos os procedimentos do estudo, que será conduzido sem financiamento 
externo, com custo declarado de R$ 190,00. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
A folha de rosto encontra- se preenchida de forma adequada. TCLE contempla a 
resolução 196/96 
Recomendações: 
nada consta de recomendações 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
sem inadequações 
Situação do Parecer: 
Aprovado 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Projeto aprovado. 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
SAO PAULO, 25 de Maio de 2012 
José Osmar Medina Pestana 
Assinado por: 
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ANEXO 2 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Estas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária no estudo: “Gagueira: avaliação 
eletrofisiológica e comportamental do processamento auditivo” que tem como objetivo caracterizar o desempenho de indivíduos 
disfluentes nos testes eletrofisiológicos e comportamentais do processamento auditivo. Será realizado pela fonoaudióloga Raquel 
Prestes sob orientação da professora Dra. Daniela Gil.  
Será realizada a Audiometria, para saber como está sua audição. Neste exame, será colocará os fones e deverá levantar 
a mão ao escutar os apitos, mesmo que forem baixinhos. Em seguida realizaremos a Impedanciometria, outro exame auditivo, em 
que colocaremos o fone em uma orelha e uma sonda em outra, e que não requer qualquer tipo de resposta. Durante a avaliação 
do processamento auditivo o paciente ouvirá testes gravados em CD e ficará dentro da cabina acústica, com fones e deverá repetir 
as palavras, apontar as figuras ou imitar os sons. O objetivo da avaliação é saber como você entende o que ouve. Nenhum dos 
testes provoca dor ou desconforto.  
Em seguida o (a) senhor(a) será submetido a mais dois testes auditivos chamados PEATE e P300. Para isto deitará 
sobre uma maca e serão colocados colados alguns fiozinhos na testa, na cabeça e nas orelhas. Durante a realização do PEATE, 
deverá apenas se manter quieto e evitando a movimentação dos olhos. No P300 deverá prestar atenção em alguns sons raros 
(diferentes) que aparecerão aleatoriamente dentro de uma série de sons freqüentes. O teste se baseia na contagem destes 
estímulos raros.  
Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) poderá ter acesso aos profissionais envolvidos na pesquisa. O principal 
investigador é a fonoaudióloga Raquel Prestes, que poderá ser encontrada no endereço Rua Botucatu, 802 São Paulo, telefone: 
5576-4531 ou pelo endereço eletrônico: raquelprestesfono@yahoo.com.br. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer 
prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros 
pacientes, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer 
fase do estudo, também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim. 
 Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta 
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar 
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo 
ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. Autorizo a utilização dos 
resultados para fins científicos com garantia de sigilo. 
 
Nome do Paciente: 
Assinatura        Data 
 
 
Testemunha        Data 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal 
para a participação neste estudo. 
 
 
65 
 
 
 
ANEXO 3 
 
 
AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO  
Nome:        Idade:   Sexo: 
Escolaridade:      Dominância Manual:    
 
 
TLS TMSV TMSNV 
(  ) direita  (   ) PA TA CA (   ) guizo   coco     sino       
(  ) frente  (   ) TA CA PA (   ) coco    guizo    sino       
(  ) em cima  (   ) CA PA TA  (   ) sino     guizo    coco      
(  ) esquerda  TOTAL       / 3 ACERTOS – 3 sons TOTAL       / 3 ACERTOS – 3 sons 
(  ) atrás  (   ) PA TA CA FA (   ) guizo   coco     sino      agogô    
  (   ) TA CA FA PA (   ) coco    guizo    sino      agogô    
  (   ) CA FA PA TA  (   ) sino     guizo    agogô   coco      
TOTAL               /  5 ACERTOS TOTAL       / 3 ACERTOS – 4 sons TOTAL       / 3 ACERTOS – 4 sons 
 
Índice Percentual do Reconhecimento de Fala: 
Lista D1- OD  Lista D2 - OE 
1. Til 10. Mel  18. Chá  1.Chá 10. Nú 18. Lhe 
2. Jaz 11. Nú 19. Zum  2. Dor 11. Pus 19. Boi 
3. Rol 12. Lhe 20. Nhá  3. Mil 12. Nhá 20. Cal 
4. Pus 13. Cal 21. Cão  4. Tom 13. Sul 21. Rir 
5. Faz 14. Mil 22. Tom  5. Zum 14. Jaz 22. Cão 
6. Gim 15. Tem 23. Seis  6. Mel 15. Rol 23. Ler 
7. Rir 16. Dil 24. Ler  7. Til 16. Tem 24. Vai 
8. Boi 17. Dor 25. Sul  8. Gim 17. Faz 25. Seis 
9. Vai OD:          % acertos  9. Dil OE:          % acertos 
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Teste de Fala com Ruído Branco (Relação Fala/Ruído = + 5 dB): 
Lista D3- OD  Lista D4 - OE 
1. Dor 10. Sul 18. Jaz  1. Jaz 10. Nhá 18. Rol 
2. Boi 11. Tem 19. Zum  2. Cão 11. Mil 19. Mel 
3. Til 12. Pus 20. Mil  3. Cal 12. Tem 20. Dor 
4. Rol 13. Nú 21. Lhe  4. Boi 13. Zum 21. Vai 
5. Gim 14. Cão 22. Ler  5. Nú 14. Til 22. Dil 
6. Cal 15. Vai 23. Faz  6. Faz 15. Lhe 23. Tom 
7. Nhá 16. Mel 24. Seis  7. Gim 16. Sul 24. Rir 
8. Chá 17. Rir 25. Dil  8. Pus 17. Chá 25. Ler 
9. Tom OD:          % acertos  9. Seis OE:          % acertos 
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Teste de Dicótico de Dissílabos Alternados (SSW): 
 A B C D Erro Inv  E F G H Erro Inv 
 DNC DC EC ENC    ENC EC DC DNC   
1. bota fora pega fogo   2. noite negra sala clara   
3. cara vela roupa suja   4. minha nora nossa filha   
5. água limpa tarde fresca   6. vaga lume mori bundo   
7. joga fora chuta bola   8. cerca viva milho verde   
9. ponto morto vento fraco   10. bola grande rosa murcha   
11. porta lápis bela jóia   12. ovo mole peixe fresco   
13. rapa tudo cara dura   14. caixa alta braço forte   
15. malha grossa caldo quente   16. queijo podre figo seco   
17. boa pinta muito prosa   18. grande venda outra coisa   
19. faixa branca pele preta   20. porta mala uma luva   
21. vila rica ama velha   22. lua nova taça cheia   
23. gente grande vida boa   24. entre logo bela vista   
25. contra bando homem baixo   26. auto móvel não me peça   
27. poço raso prato fundo   28. sono calmo pena leve   
29 pêra dura coco doce   30. folha verde mosca morta   
31. padre nosso dia santo   32. meio a meio lindo dia   
33. leite branco sopa quente   34. cala frio bate boca   
35. quinze dias oito anos   36. sobre tudo nosso nome   
37. queda livre copo d’água   38. desde quando hoje cedo   
39. lava louça guarda roupa   40. vira volta meia lata   
              
 
Número de Erros  Efeito Auditivo  Efeito de Ordem 
Início do teste 
 
DNC 
 
DC 
 
EC 
 
ENC 
 
OD 
(ABCD) 
OE 
(EFGH) 
 
1ªs   pals 
(ABEF) 
2ªs   pals 
(CDGH) 
OD A B C D       
OE H G F E     
Total           
 OD=      %acertos OE=     %acertos  Inversões   Tipo A  
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Teste Dicótico Não Verbal  
Treino:     porta (   )   cachorro (   )   gato (   )   galo (   )   igreja (   )   chuva (   ) 
Atenção Livre Escuta Direcionada Direita Escuta Direcionada Esquerda 
OE OD OE OD OE OD 
Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro Galo 
Igreja Chuva Igreja Chuva Igreja Chuva 
Gato Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro 
Porta Chuva Porta Chuva Porta Chuva 
Gato Galo Gato Galo Gato Galo 
Chuva Porta Chuva Porta Chuva Porta 
Galo Gato Galo Gato Galo Gato 
Igreja Porta Igreja Porta Igreja Porta 
Galo Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro 
Porta Igreja Porta Igreja Porta Igreja 
Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro Gato 
Chuva Igreja Chuva Igreja Chuva Igreja 
OD OE OD OE OD OE 
Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro Galo 
Igreja Chuva Igreja Chuva Igreja Chuva 
Gato Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro 
Porta Chuva Porta Chuva Porta Chuva 
Gato Galo Gato Galo Gato Galo 
Chuva Porta Chuva Porta Chuva Porta 
Galo Gato Galo Gato Galo Gato 
Igreja Porta Igreja Porta Igreja Porta 
Galo Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro 
Porta Igreja Porta Igreja Porta Igreja 
Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro Gato 
Chuva Igreja Chuva Igreja Chuva Igreja 
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
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Teste de Padrão de Duração com Tom Puro: (Frank Musiek L=500 mseg em 1000Hz, C=250 mseg em 
1000Hz): 
NOMEAÇÃO          
Treino:              1. LCL                    2.LLC                3.CLL                  4.LLC                     5.CCLN                  6.CLL 
O.D. O.E. 
1. LLC  11. LCC  21. CCL  31. CLL  41. LCC  51. CLC  
2. LCC  12. CLC  22. LCC  32. LCC  42. LLC  52. LCL  
3. CCL  13. LLC  23. CLC  33. CCL  43. CLL  53. LCL  
4. CLL  14. LLC  24. LCL  34. LCL  44. LCL  54. CLC  
5. CCL  15. CCL  25. CLC  35. LLC  45. LCC  55. LLC  
6. LCC  16. CLL  26. CCL  36. CLL  46. LCL  56. LCC  
7. CLL  17. CLC  27. CLC  37. LCC  47. CLC  57. LCL  
8. LCL  18. LLC  28. CCL  38. CLL  48. CLC  58. LCC  
9. LCC  19. LLC  29.CLC  39. CLC  49. CCL  59. CLL  
10. LLC  20.LCL  30.LCL  40. CCL  50. CCL  60. CLL  
Total:                               % acertos Total:                               % acertos 
 
Teste de Escuta Monótica e Dicótica com Sentenças:      PSI (   )     SSI (   ) 
OT M 
dB NA 
MC 
dB NA 
S/R  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % 
OD   0 MCC            
OD   -40 MCC            
OE    0 MCC            
OE   -40 MCC            
 
OD   0 MCI            
OD   -10 MCI            
OE   0 MCI            
OE   -10 MCI            
 
70 
 
 
 
Teste Dicótico Consoante Vogal 
Atenção Livre Escuta Direcionada Direita Escuta Direcionada Esquerda 
OE OD OE OD OE OD 
GA TA GA TA GA TA 
BA GA BA GA BA GA 
TA CA TA CA TA CA 
BA DA BA DA BA DA 
DA GA DA GA DA GA 
TA BA TA BA TA BA 
CA DA CA DA CA DA 
GA PA GA PA GA PA 
PA CA PA CA PA CA 
CA BA CA BA CA BA 
DA PA DA PA DA PA 
PA TA PA TA PA TA 
OD OE OD OE OD OE 
GA TA GA TA GA TA 
BA GA BA GA BA GA 
TA CA TA CA TA CA 
BA DA BA DA BA DA 
DA GA DA GA DA GA 
TA BA TA BA TA BA 
CA DA CA DA CA DA 
GA PA GA PA GA PA 
PA CA PA CA PA CA 
CA BA CA BA CA BA 
DA PA DA PA DA PA 
PA TA PA TA PA TA 
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
Acertos:   OD _____     OE_____ 
Erros:       
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Random GAP Detection Test (RGDT) – AFRT-R-REVISADO (Robert W Keith,2000): 
Treino 
0 2 5 10 15 20 25 30 40 Menor GAP 
         ms 
500Hz 
10 40 15 5 0 25 20 2 30 Menor GAP 
         ms 
1000Hz 
30 10 15 2 0 40 5 20 25 Menor GAP 
         ms 
2000Hz 
20 2 40 5 10 25 15 0 30 Menor GAP 
         ms 
4000Hz 
5 10 40 15 20 2 30 0 25 Menor GAP 
         ms 
RGDT – Expandido 
500Hz 
90 50 200 100 300 80 60 250 70 150 Menor GAP 
          ms 
1000Hz 
60 200 80 100 250 300 50 70 90 150 Menor GAP 
          ms 
2000Hz 
60 90 100 300 50 250 150 70 200 80 Menor GAP 
          ms 
4000Hz 
90 300 80 100 50 250 60 150 70 200 Menor GAP 
          ms 
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ANEXO 4 
Quadros com valores estipulados para os componentes ausentes, quadro A para o 
grupo estudo e quadro B para o grupo controle. 
 
Quadro A - Valores de Latência estipulados para os componentes N2 e P3 no grupo 
estudo. 
Componente Latência em ms 
N2 290 
P3 458 
 
Quadro B - Valor de Latência estipulado para o componente N2 no grupo controle. 
Componente Latência em ms 
N2 290 
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ABSTRACT 
Introduction: Speech and language disorders may be associated with difficulties in 
processing the information received through the sense of hearing. Studies have shown 
a correlation between the auditory processing, visual pathways and expressive 
language disorders which can cause speech fluency problems characterized as 
stuttering. To assess the neuroaudiological process involved in stuttering one can 
perform an evaluation of the central auditory processing, an evaluation of the short-
latency auditory evoked potential and an evaluation of the long-latency auditory evoked 
potential.  
Objective: This study has the purpose of characterizing and comparing the results 
obtained on the evaluation of the central auditory process and the evaluation of the 
auditory evoked potentials of individuals with and without stuttering. Method: 41 adults 
participated on this study (18 to 46 years old), 20 of them had diagnosed stuttering 
ranging from very mild to severe. These individuals were compared to individuals 
without stuttering with the same educational level and gender. All individuals with 
stuttering were submitted to a stuttering evaluation,   basic audiological assessment  
(pure-tone thresholds, speech recognition thresholds, word recognition test, 
tympanometry, and acoustic reflex threshold), the evaluation of the central auditory 
processing and evaluation of the auditory evoked potentials (brainstem and  long-
latency auditory evoked potential). Data were statistically analyzed with the Fisher test, 
the Mann – Whitney test, the Chi-Squared test and McNemar test (P< 0.05). Results: 
Data collected suggested that individuals who stutter tend to show auditory processing 
disorder. Statistically differences were found on the dichotic digits test (free recall and 
selective attention task), the SSW test, the pitch pattern sequence test (PPS – 
nonverbal) and the dichotic nonsense syllables test. The auditory evoked potential 
results presented by this group also showed variations. The most common findings 
were the alteration on the lower brainstem on the short-latency evoked potential and the 
absence of N2 wave component on the long-latency evoked potential. Conclusion: 
Individuals who stutter tend to present central auditory processing disorders and 
alterations on the brainstem and long-latency auditory evoked potentials.  
 
 
Descriptors : 1 . Stuttering 2. Hearing 3. Auditory evoked potentials ; 4 . Evoked 
auditory brainstem response ; 5 . P300 evoked potential. 
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